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A  MA  MERE 

TÉMOIGNAGE  DE  RECONNAISSANCE  ET  DE  PROFONDE  AFFECTION 


iMEIS   ET    AMIGIS 


A  MES  MAITRES  DANS  LES  HOPITAUX 


A  MON  PRESIDENT  DE  THESE 

M.  LE   PROFESSEUR  BERGER 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  laFaculté  de  médecine 

de  Paris, 
Chirurgien  des  Hôpitaux 


INTRODUCTION 


L'étude  des  psychoses  post-opératoires  est  de 
date  assez  récente  ;  elle  a  particulièrement  au  cours  de 
l'année  dernière,  soulevé  de  nombreuses  discussions 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  et  à  cette  occasion, 
presque  tous  les  chirurgiens  ont  rapporté  des  observa- 
tions d'un  grand  intérêt  sur  cette  question,  en  somme 
absolument  neuve.  D'autre  part  les  neurologistes  et  les 
aliénistes  se  sont  naturellement  intéressés  à  cette  affec- 
tion et  y  ont  apporté  leur  appoint,  de  sorte  qu'aujour- 
d'hui nous  nous  trouvons  en  présence  d'importants  do- 
cuments, envisageant  la  question  à  des  points  de  vue 
divers,  mais  en  somme,  apportant  tous  quelque  lu- 
mière, quelque  éclaircissement  à  ces  états  complexes. 
Ayant  pu  de  notre  côté,  grâce  à  nos  maîtres,  recueil- 
lir quelques  observations  de  troubles  mentaux  et  de 
délires  post-opératoires,  il  nous  a  paru  intéressant,  au 
terme  de  nos  études^  d'apporter  une  modeste  contribu- 
tion à  l'étude  de  ces  états  pathologiques;  nous  nous 
proposerons  donc  dans  ce  travail  de  réunir  les  docu- 
ments accumulés,  de  les  analyser  avec  soin  et  d'y  join- 
dre nos  observations;  nous  essaierons  ensuite  d'en  tirer 
quelques  enseignemets  pratiques* 
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Sans  doute  il  s'agit  là  d'une  question  assez  neuve  et 
qui  n'est  pas  encore  complètement  élucidée  !  Il  reste  de 
ce  côté  un  vaste  champ  ouvert  à  la  sagacité  des  clini- 
ciens. Aussi  n'eussions-nous  pas  osé  entreprendre  cette 
étude,  si  les  auteurs  les  plus  compétents  n'avaient  au 
cours  des  discussions  des  Sociétés  savantes,  comme 
au  milieu  des  Congrès,  émis  déjà  leurs  opinions. 

C'est  donc  en  nous  appuyant  sur  toutes  ces  données 
acquises  que  nous  allons  essayer  de  mettre  au  point  la 
question  des  psychoses  post-opératoires  à  l'heure  ac- 
tuelle :  nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  difficulté  de 
cette  tâche,  car  l'accord  n'est  pas  encore  fait  sur  ce 
point. 

Les  psychoses  post-opératoires  sont  d'un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  théorique,  comme  au  point  de  vue  pa- 
thogénique.  Elles  ont  aussi  une  importance  considéra- 
ble au  point  de  vue  de  la  décision  que  doit  prendre  le 
chirurgien,  yinïin  on  doit  s'efforcer  de  prévoir  la  possi- 
bilité de  ces  accidents  ainsi  que  leur  probabilité,  ne  fut- 
ce  que  pour  modifier  le  i)ronostic  d'une  maladie  et  de 
l'intervention  qu'on  y  oppose.  Il  faut  aussi  se  deman- 
der s'il  ne  serait  pas  possible  d'éviter  ou  tout  au  moins 
de  réduire  ces  accidents  et  chercher  à  savoir  si  Ton 
peut  leur  opposer  un  traitement  prophylactique  ou  un 
traitement  curatif. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  répondre  à  toutes 
ces  questions  délicates;  et  nous  nousestimerons  heureux 
si  nous  pouvons,  par  cçtte  étude»  mettre  eu  panilièlo  les 
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diverses  opinions,  les  discuter  eten  tirer  quelques  con- 
clusions pratiques. 

Mais  avant  d'aborder  le  sujet  de  notre  thèse,  qu'on 
nous  permette  de  nous  acquitter  des  nombreuses  dettes 
de  reconnaissance  que  nous  avons  contractées  envers 
tous  ceux  qui  nous  ont  guidé  dans  nos  études  médicales. 
Et  tout  d^abord  nous  adresserons  un  témoignage  de 
gtatitude  à  tio^  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  sous  la  direction  desquels  nous  avons  fait  nos 
premières  âtiUées  d^tUdes. 

A  notre  arrivée  à  Paris,  nous  avons  trouvé  un  accueil 
sympathique  dans  le  service  dU  docteur  Faisans.  Nous 
avons  pu  ainsi  profiter  largetuent  de  ses  leçons  si  claires 
au  lit  du  iualade.  Nous  lui  eit  expritnons  notre  bien 
vive  reconnaissance. 

Gomme  externe  des  hôpitaux,  nous  avons  passé  une 
année  dans  le  service  du  docteur  Humbert,  professeur 
agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  qui  nous  a 
rendu  facile  l'étude  des  maladies  vénériennes  et  de  la 
peau.  Nous  garderons  de  ce  maître  vénéré  qui  nous  a 
sans  cesse  témoigné  une  bienveillante  amitié,  un  souve- 
nir ineffaçable  et  lui  serons  toujours  profondément  re- 
connaissant des  marques  de  sympathie  qu'il  a  bien 
voulu  nous  donner  pendant  tout  le  cours  de  nos  études. 

Nous  remercions  aussi  bien  sincèrement  le  docteur 
Thibierge  qui  pendant  notre  deuxième  année  d'externat 
nous  a,  par  de  savantes  leçons,  familiarisé  plus  étroite- 
ment avec  les  maladies  de  la  peau. 
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Monsieur  le  professeur  Tarnier  nous  a  fait  Thonneur 
de  nous  agréer  comme  externe  à  la  clinique  d'accou- 
chement de  la  rue  d'Assas.  Mais  nous  avons  eu,  au  mi- 
lieu de  cette  année- là,  la  douleur  de  mener  à  sa  der- 
nière demeure  ce  regretté  maître  qui  avait  fait  briller 
d'un  si  vif  éclat  l'obstétrique  française. 

Messieurs  les  docteurs  Lubet-Barbon  et  Martin  nous 
ont,  dans  leur  clinique,  permis  de  profiter  de  leur  ensei- 
gnement si  fructueux  sur  les  maladies  du  larynx  et  des 
oreilles.  Nous  les  en  remercions  bien  sincèrement  tous 
deux. 

Que  M.  le  professeur  Berger  nous  permette  de 
lui  adresser  ici  le  témoignage  de  notre  vive  gratitude 
pour  le  grand  honneur  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire  en 
acceptant  de  présider  notre  thèse  inaugurale. 


CHAPITRE    PREMIER 


HISTORIQUE. 


C'est  à  la  séance  du  23févner  1898  que  M.  Picqué  aat- 
tiré  l'attention  delà  Société  de  chirurgie  sur  cette  impor- 
tante question  dss  psychoses  post-opératoire.  Dans  cette 
communication  ainsi  que  dans  la  suivante  faite  en  col- 
laboration avec  le  D'  Briand,  médecin  en  chef  des  asiles, 
M.  Picqué  étudie  les  délires  post-opératoires  et  aussi 
les  rapports  de  l'aliénation  mentale  avec  la  chirurgie. 

En  réalité,  comme  le  dit  du  reste  Fauteur  lui-même, 
on  connaît  déjà  depuis  longtemps  ces  genres  de  délires. 
Nous  empruntons  ici  au  savant  mémoire  de  M.  Picqué 
une  bonne  partie  de  l'Historique  de  cette  question. 

C'est  vers  le  commencement  du  siècle  que  les  délires 
post  opératoires  ont  été  l'objet  de  quelques  recherches  ; 
toutefois  on  n'avait  que  quelques  documents  épars  et 
c'est  surtout  depuis  quinze  ans  que  ces  faits  ont  été  sé- 
rieusement étudiés. 

La  première  description  appartient  à  Dupuytren  qui 
en  1819  exposa  ses  idées  et  ses  observations  sur  les 
délires  nerveux  j  elle  fut  reprise  plus  tard  en  1805  par 
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Gourly  qui  publia  le  preuiier  cas  de  manie  aigii»'^  consé- 
cutive à  l'opération  de  l'ovariotomie.  Cette  question  a 
été  depuis  le  point  de  départ  de  toute  une  série  de  mé- 
moires et  a  soulevées  de  nombreuses  discussions  dans 
les  sociétés  savantes.  C'est  à  Tétranger  surtout  que  cette 
question,  née  en  France  avec  Dupuytren,  a  été  étudiée 
par  la  suite.  Nius  ne  reprendrons  pas  Tbistorique  en 
entier,  nous  serions  ooligé  de  redire  tout  ce  qui  a  déjà 
été  très  bien  exposé  à  ce  sujet  dans  la  tbèse  de  M.  Denis 
(Montpellier  1880),  dans  celle  de  M.  Musin  (Lille  1895), 
dans  celle  aussi  de  M.  Beli^man  de  Nancy  (189G).  Le  lec- 
teur y  trouvera  toutes  les  indications  biblogtapbiquos 
avec  l'bistorique,  qui  est  encore  plus  complet  dans  la 
t-lièse  récente  de  Truelle  (Paris  1898). 

Tout  d'abord  ce  furent  les  médecins  et  les  aliénistes 
qui  s'intéressèrent  le  plus  à  cette  question  et  qui  cher- 
cbèrent  à  établir  l'étroite  relation  qu'ils  croyaient  voir 
entre  ces  psycboses  et  les  opérations  gynécologiques 
surtout. 

A  la  Société  clinique  de  Londres,  en  1875,  Barwel  rap- 
porta une  observation  de  manie  aiguë  consécutive  à  une 
opération  d'ovariotomie  :  cette  observation  fut  le  point 
de  départ  d'une  discussion  entre  Barwel  d'une  part, 
Lavvson  Tait  et  Editb  d'autre  part.  Dix  années  plus 
tard,  une  nouvelle  observation  fut  présentée  par  Barwel 
à  la  Société  de  patbologie  de  Londrcfj.  Cette  observation 
en  tous  points  coniparable  à  la  première  souleva  une 
nouvelle  discussion  au  cours  de  laquelle  Torton  pré- 
senta deux  autres  observations.  L'une  avait  trait  à  une 
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ovariotomiej  l'autre  se  rapportait  à  une  hystérotomie. 
Plusieurs  auteurs  comme  Keth,  Dent^  Méredith,  Bris- 
towe  et  Lawson  ont  publié  des  observations  du  même 
genre.  Ce  sont  donc  les  opérations  gynécologiques  qui 
ont  surtout  été  incriminées  d'abord. 

Nous  signalerons  encore  le  travail  que  Dentu  publia 
sur  ce  sujet  en  J889. 

Pendant  ce  temps,  de  nouvelles  observations  étaient 
publiées  en  Allemagne  :  C'est  ainsi  que  Herne  Lossen 
et  Furstner  de  Strasbourg  rapportent  des  cas  de  manie 
aiguë  après  l'hystérectomie.  Graub  en  1887  soumet  cette 
question  à  la  discussion  des  membres  de  la  Société  gy- 
nécologique de  Berlin.  Werih  de  Kiel  rapporta  ensuite 
en  1888  au  congrès  de  Halle  un  grand  nombre  de  faits  : 
il  établit  une  statistique  portant  sur  trois  cents  opéra- 
tions et  sur  lesquelles  il  y  eut  six  cas  de  psychoses  post 
opératoires.  Cette  communication  amena  la  publication 
de  toute. une  série  d'autres  cas. 

En  1892,  Ostermayer  et  Levinstein  rapportèrent  encore 

quelques  faits  intéressants. 

En  Amérique,  le  même  mouvement  se  produisait  : 
En  1887,  Thomas  Gallard  publie  dans  le  Médical  New, 
un  intéressant  article,  traduit  en  français  par  Dufour- 
nier  (1)  en  1889. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  Médecine  de  New- 
York  (2;  où  fut  présenté  ce  mémoire,  on  relève  trente- 

(1)  Dufournier,  Archives  de  Médecine,  iSS9. 

(2)  Société  de  Méd.  dc;Ne>Y-York,  4  avril  i8S9.,. 
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huit  cas  de  troubles  mentaux  consécutifs  à  des  opéra- 
tions. Edwards  J.  III  de  New- York  avait  déjà  en  1887 
publié  dix  cas  de  manies  aiguës  développées  après  des 
interventions  chirurgicales  gynécologiques.  Signalons 
aussi  les  travaux  de  Eder  de  Boston  et  ceux  de  Gray,  de 
New- York,  sur  cette  même  question. 

En  France  cependant,  où  l'étude  de  ces  délires  avait 
pris  naissance,  on  s'en  occupait  fort  peu.  Go  n'est  guère 
qu'en  1889  que  Ton  tiouve  des  publications  de  Mairet 
de  Montpellier  et  la  thèse  de  Denis,  son  élève,  soutenue 
la  même  année.  Toutefois,  pour  M.  Mairet  (1)  la  ques- 
tion n'était  pas  absolument  neuve,  car  il  avait  déjà 
étudié  spécialement  l'influence  des  maladies  de  Tutérus 
et  des  annexes  sur  la  production  des  folies  sympa- 
thiques. 

En  1889,  M.  Polaillon  publia  une  observation  intéres- 
sante dans  VUnion  Médicale.  Le  professeur  Le  Dentu, 
à  propos  d'un  cas  de  ce  genre,  fit  de  ce  sujet  l'objet  d'une 
remarquable  clinique,  et  inspira  la  thèse  de  son  élève, 
M.  Vène  (2).  En  1890,  M.  Pozzi  dans  la  Gazette  médicale, 
en  1893,  Régis  dans  les  Archives  d' obstétrique  signalent 
des  fails  nouveaux. 

Rappelons  encore  les  thèses  de  Musin  (Lille  1895)  et 
de  Seligman  (Nancy  1896)  ;  cette  dernière  inspirée  par 
M.  Weiss,  donne  une  importance   prépondérante  aux 


(1)  Mairet.  —  Montpellier  médical  1880 i 

(2)  Vène.  —  Thèse  de  Paris  1891^ 
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opérations  gynécologiques  dans  la  pathogénie  de  ces 
délires. 

Depuis^,  ont  été  publiés  les  mémoires  et  les  thèses  de 
John  Wilson,  de  Christian  Simpson,  de  Marlier,  de 
Gestan.  La  question  fut  alors  reprise  et  mise  pour  ainsi 
dire  à  Tordre  du  jour  par  les  communications  de  MM. 
Picqué  et  Briand  à  la  Société  de  chirurgie  en  1898.  Ces 
travaux  soulevèrent  de  nombreuses  et  très  intéressantes 
discussions,  au  cours  desquelles  presque  tous  les  chi- 
rurgiens des  Hôpitaux  ont  apporté  leur  contingent  d'ob- 
servations et  de  remarques. 

De  leur  côté,  les  médecins  aliénistes  à  la  demande  de 
M.  Ritti,  mirent  cette  question  à  l'ordre  du  jour  pour  le 
Congrès  de  1898  et  plusieurs  auteurs,  entre  autres  MM. 
Régis,  Rayneau  d'Orléans,  Marie  et  Vigouroux  prirent 
part  à  la  discussion  de  cette  question.  Dans  les  Sociétés 
savantes  de  province,  la  question  fut  aussi  mise  à  l'é- 
tude ;  c'est  ainsi  que  la  Société  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie de  Bordeaux  entendit  en  mars  1898,  les  intéres- 
santes discussions  de  M.  Devezac  et  de  M.  Tissié.  Enfin 
pour  terminer  cette  longue  énumératioii^  nous  citerons 
les  thèses  de  Truelle  (Paris  1898)  et  celle  de  Mme  Mar- 
goliès  (Paris  1898). 
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GHAPITRE  II 

CK    ^^V\L    FAUT    ENTENDRE    TAR    PSYCHOSES    POST 

OPÉRATOIRES 


L'existence  des  psychoses  post-opératoires  a  été  mise 
en  dout«  par  quelques  auteurs.  Truelle  dans  sa  thèse  ré- 
cente le  prouve  par  le  titre  même  de  son  ouvrage  «  Psy- 
choses dites  post-opératoires  ».  Qu'un  délire,  une  psy- 
chose puisse  apparaître  après  une  opération,  la  chose 
u'est  pas   douteuse,  nous  dit  cet  auteur,  et  nombre 
d'observations  en  font  foi.  Mais  il  ne  suffit  pas,  ajoute- 
t-il,  pour  étiqueter  une  psychose    «  post-opératoire  » 
qu'elle  se  produise  après  une  opération  ;  il  faut  en  outre 
qu  il  y  ait  relation  de  cause  à  effet,  une  corrélation  cer- 
taine, une  relation  évidente  et  primordiale  entre  l'acte 
opératoire  et  le  trouble  mental.  Cette  corrélation,  cette 
relation   de   cause  à  effet  est-elle   réellement   établie? 
C'est  ce  que  laissent  en  doute  la  plupart  des  observa- 
tions, pour  ne  pas  dire  toutes. 

Nous  ne  saurions  entreprendre  de  discuter  cette  opi- 
nion de  M.  Truelle  ;  mais  nous  remarquerons  simple- 
ment qu'à  la  suite  d'une  opération  qui  a  été  plus  ou 
moins  importante,  plus  ou  moins  laborieuse,  qui  a  né- 
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cessitë  l'emploi  d'une  dose  d'aiiesthésique  plus  ou  moins 
considérable  et  qui  se  termine  par  un  pansement  dans 
lequel  peuvent  entrer  des  substances  médicamenteuses 
toxiques,  on  voit  apparaître  des  délires. 

Admettra-t-on qu'il  sagisse  là  de  coïncidences?  non 
sans  doute.  Les  observations  sont  aujourd'hui  trop 
nombreuses  pour  que  l'on  puisse  émettre  une  pareille 
hypothèse. 

Que  l'acte  opératoire  par  lui-même  soit  capable  de 
créer  de  toute  pièce  une  psychose,  nous  ne  le  cï-oyons 
pas,  mais  il  est  évident  que  l'opération  et  les  circons- 
tances qui  Tentourent  peuvent  déterminer  Téclosion  de 
ce  délire.  Peu  importe  donc  qu'on  donne  à  ces  accidents 
pathologiques  le  nom  de  «  psychoses  post-opératoires  » 
ou  celui  de  «  délires  post-opératoires  »  ou  celui  de  «  psy- 
choses dites  post-opératoires  ».  Ce  sont-là  des  discus- 
sions d'appellation  qui  ont  leur  intérêt  sans  doute, 
mais  qui  ne  sont  point  capitales. 

Tout  le  monde  s'entend  à  peu  près  aujourd'hui  sur  la 
signification  de  la  dénomination,  et  sur  les  états  qu'elle 
désigne. 

Mais  il  est  de  première  importance  pour  le  chirur- 
gien de  savoir  si  après  une  intervention  il  pourra  re- 
douter réclosioii  de  ces  accidents.  Il  est  pour  lui  d'un 
grand  intérêt  de  prévoir  ces  accidents  au  moins  dans  les 
cas  oùlâchos6  est  possible,  afin  de  modifier  son  pro- 
nostic opératoire,  et  de  faire  entrer  ainsi  cette  considé- 
ration dans  la  balance  avant  d'entreprendre  une  opé- 
ration. Certes,  on  n'hésitera  pas  à  intervenir  pour  une 


hernie  étranglée,  une  appendicite,  etc.,  etc.,  même  si 
Ton  prévoit  la  possibilité  d'accidents  post-opératoires. 

Mais  à  côté  de  ces  interventions  d'urgence,  il  en  est 
d'autres  que  Ton  peut  différer,  éviter  peut-être,  et  la 
question  des  psychoses  peut  alors  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  décision  du  chirurgien. 

Enfin,  il  est  un  autre  point  non  moins  important  à  en- 
visager. A  mesure  qu'on  a  mieux  étudié  ces  psychoses 
post-opératoires,  on  est  arrivé  à  connaître  leurs  condi- 
tions pathogéniques.  Or,  s'il  est  une  cause  contre  la- 
quelle nous  ne  pouvons  à  peu  près  rien  «  la  prédispo- 
sition héréditaire  ou  acquise  »,  il  en  est  d'autres  dont 
la  connaissance  nous  est  fort  utile,  car  nous  pouvons 
en  réduire  l'importance,  voire  même  les  supprimer. 

Après  cela,  il  nous  importe  peu  que  ce  soient  des 
2)sychoses post-opératoires  ou  dites  post-opératoires: 
elles  existent,  elles  sont  connues  et  le  chirurgien  cons- 
ciencieux doit  en  tenir  compte  et  chercher  à  les  éviter 
par  tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir.  Sans  doute 
on  ne  saurait  les  supprimer  toutes,  mais  on  peut  nous 
semble-t-il  s'efforcer  d'en  réduire  le  nombre  autant  que 
possible. 

C'est  pour  cela  que  nous  avons  cru  bien  faire  en  étu- 
diant les  psychoses  post-opératoires,  bien  qu'elles  aient 
déjà  été  l'objet  de  recherches  nombreuses,  bien  qu'elles 
aient  provoqué  des  travaux,  auprès  desquels  nous  ne 
cliercherons  du  reste  pas  '\  mettre  en  parallèle  cette  très 
modeste  étude. 

Nous  dirons  donc  avec  M.  Picqué,  que  sous  la  déno- 
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mination  générale  de  délire  post-opératoire,  on  doit 
désigner  tout  trouble  intellectuel  qui  peut  survenir  à  la 
suite  d'une  opération  quelle  que  soit  la  forme  ou  l'ori- 
gine réelle  de  ce  trouble.  Cette  définition  permet  d'étu- 
dier successivement  toutes  les  variétés  de  délire  qu'on 
est  susceptible  de  rencontrer  à  la  suite  des  opérations  : 
celles  qui  peuvent,  à  bon  droit  dépendre  de  l'interven- 
tion, et  celles  qui  ont  été  considérées  abusivement 
comme  la  conséquence  de  Pacte  opératoire  lui-même. 

Gela  revient  à  dire  qu'il  peut  exister  diverses  causes 
susceptibles  de  faire  apparaître  le  délire  après  une  opé- 
ration, et  qu'il  faut  les  rechercher  avec  soin  pour  établir 
le  rapport  qui  existe  entre  le  délire  et  l'acte  opératoire 
et  par  conséquent  la  part  qui  incombe  à  ce  dernier  dans 
la  production  de  l'autre. 


G. 
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CHAPITRE  JU 

DIVISION   ET  KTIOLOGIE    DES  PSYCHOSES  POST 
OPÉRATOIRES 

Nous  envisagerons  dans  ce  chapitre,  comme  nous 
Tavons  indiqué  précédemment,  toutes  les  psychoses 
post-opératoires  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot,  et 
nous  essayerons  de  les  classer  en  les  rattachant  à  leur 
cause.  Ce  n*est  pas  que  cette  cause  doive  toujours  être 
unique  ;  en  ell'et,  dans  tel  cas  ou  le  délire  apparaît,  on 
pourra  incriminer  à  la  fois  la  prédisposition  névropa- 
tliique  et  Faction  toxique  de  Tanesthésique.  Dans  tel 
autre  cas,  on  s'en  prendra  à  la  nature  de  l'opération  qui, 
par  exemple,  aura  supprimé  un  organe  de  sécrétion  in- 
terne; dans  d'autres  circonstances,  ce  seront  à  la  fois  la 
suppuration  pro]ongée,la  rétention  des  produits  toxiques 
et  les  substances  antiseptiques  qui  pourront  être  mises 
en  avant  comme  notion  étiologique. 

(^4ependant,  c'est  encore  par  la  notion  étiologique  que 
l'on  peut  actuellement  le  mieux  classer  ces  psychoses 
post  opératoires  et  c'est  la  base  de  classification  la  meil- 
leure au  point  de  vue  pratique  tout  au  moins,  sinon  au 
point  de  vue  théorique. 
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En  effet,  comme  le  fait  remarquer  Truelle  dans  sa 
thèse,  ces  délires  post-opératoires  ne  peuvent  être  clas- 
sés et  catégorisés  par  la  forme  qu'ils  peuvent  revêtir 
dans  les  différents  cas. 

C'est  sur  ce  point  surtout  que  s'appuie  cet  auteur 
pour  nier  l'autonomie  de  ces  délires  et  pour  en  discuter 
l'existence. 

«  Trouvons-nous  maintenant,  dit-il,  dans  la  sympto- 
((  matologie  des  psychoses  dites  post-opératoires,  des 
«  symptômes  communs  permettant  de  les  fondre  en  un 
((  même  groupe  homogène  et  autonome  ?  Il  s'en  faut. 
((  Bien  au  contraire,  ce  qui  est  la  règle  dans  ces  cas, 
c(  abstraction  faite  de  ceux  ou  l'alcool  joue  évidemment 
«  un  rôle  prépondérant,  c'est  l'irrégularité  et  le  poly- 
«  morphisme. 

«  Exaltation,  dépression^  idées  de  persécution,  idées 
«  ambitieuses,  hallucinations,  illusions,  tout  s'observe 
((  dans  ces  délires  ». 

Pour  cet  auteur^  s'il  y  avait  vraiment  des  psychoses 
post-opératoires  dues  par  exemple  à  la  suppuration  «  tout 
individu  qui  suppure  devrait  délirer^  ce  qui  est  loin 
d'être  vrai  ». 

Mais  en  réalité,  on  ne  saurait  s'appuyer  sur  ces  argu- 
ments. Gomme  nous  le  dirons  plus  loin,  nous  croyons 
avec  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  question, 
que  la  prédisposition  est  nécessaire  ;  mais  cette  prédis- 
position est  difficile  ta  préciser,  elle  est  surtout  difficile 
à  dépister  en  clinique  et  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  ne 
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comporte  que  la  névropathie  caractérisée  ou  la  dégéné- 
rescence. 

Quant  aux  formes  multiples  et  essentiellement  varia- 
bles que  le  délire  post  opératoire  peut  revêtir,  nous  ne 
pensons  pas  qu'on  en  puisse  tirer  un  argument  défi- 
nitif. Une  même  cause  ne  saurait,  en  effet,  produire  les 
mêmes  elfets  en  agissant  sur  des  terrains  différents,  et 
comme  le  dit  fort  justement  M.  Ricordeau  (1)  dans  sa 
thèse  «  Ne  délire  pas  qui  veut  »,  «  chacun  délire  avec 
son  cerveau  ». 

On  peut  ranger  les  psychoses  post- opératoires  au 
point  de  vue  étiologique,  en  trois  catégories  princi- 
pales : 

I.  —  Les  psyckoses  par  infection. 

II.  —  Les  psychoses  par  intoxication. 

III.—  Les  psychoses  par  prédisposition  névropathique 
pure. 

Cette  dernière  catégorie  répondrait  à  ce  que  quelques 
auteurs  considèrent  comme  seules  psychoses  post-opé- 
ratoires vraies. 

I.  Psychoses  par  infection 

Cette  classe  très  voisine  du  reste  de  la  seconde,  com- 
prend aujourd'hui  un  grand  nombre  d'observations 
bien  établies.  Il  s'axât  là  d'une  véritable  intoxication  par 

(i)  Ricordeau.  —  Contribution  à  l'étude  des  délires  sep* 
tiques.  Paris,  1800. 
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les  produits  de  sécrétion  des  microbes^  par  les  toxines 
auxquelles  il  faut  joindre  les  produits  toxiques  venant 
de  la  décomposition  et  de  la  destruction  des  tissus  eux- 
mêmes. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'infection  généralisée, 
que  ces  psychoses  se  comprennent  ;  mais  elles  peuvent 
aussi  survenir  avec  une  suppuration  locale,  sans  infec- 
tion générale.  On  comprend,  en  effet,  sans  peine,  que 
la  nutrition  générale  soit  très  modifiée  par  les  frais  d'une 
longue  suppuration  et  que  les  fonctions  «'en  ressen- 
tent. M.  le  professeur  Jeoffroy,  avec  sa  haute  compé- 
tence, dit  qu'il  ne  doute  pas  que  le  trouble  introduit  de 
ce  fait  dans  la  nutrition  générale,  soit  capable  d'agir 
défavorablement  sur  le  cerveau,  mais  toujours  chez  des 
individus  prédisposés.  Il  est  en  tous  cas  bien  certain, 
que  dans  de  telles  conditions  le  cerveau  réagira  par  des 
manifestations  délirantes,  aune  cause  légère  qui  eut  été 
à  peu  près  sans  influence  sur  un  cerveau  normal.  On 
sait  bien  du  reste  avec  quelle  facilité  les  convalescents 
d^une  longue  maladie,  les  gens  affaiblis  par  l'âge,  par 
un  séjour  prolongé  au  lit,  par  une  diète  de  longue  du- 
rée, présentent  des  manifestations  délirantes,  de  la 
divagation,  plus  ou  moins  accentuée.  Ceci  nous  prouve 
une  fois  de  plus  qu'on  ne  saurait  établir  avec  précision 
qu'une  dose  déterminée  de  poison  produira  fatalement 
du  délire  et  surtout  une  forme  spéciale  de  délire. 

Nous  n'essayerons  pas  de  rapporter  un  grand  nombre 
d'observations  de  ces  variétés  de  délire,  qui  peuvent  du 
reste  exister  sans  qu'il  y  ait  eu  d'acte  chirurgical,  ni 
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même  de  traumatisme  et  qui  constituent  plutôt  des  dé- 
lires septiques.  Qu'il  nous  suffise  d'en  rapporter  une  ou 
deux  observations  comme  exemple. 

Observation  I 
M.  Monod,  soc.  de  cJiir,,  30  mars  189S.  (Résumée) 

Dans  ce  cas  il  s'agit  d'un  liomme,  un  palefrenier,  âgé  de 
trente-six  ans.  Il  était  exempt  de  toute  tare  éthyliquo. 

Je  dûs  lui  faire  une  amputation  de  cuisse,  pour  une  frac- 
ture compliquée  de  la  jambe,  avec  infection  du  foyer  de 
fracture. 

La  réunion  do  la  plaie  opératoire  eut  lieu  par  première 
intention  et,  malgré  cela,  ce  malade  présenta  pendant  plus 
d'un  mois  des  symptômes  nerveux  assez  variés  :  délire, 
amnésie,  troubles  du  langage,  hallucinations,  etc.,  etc. 
S'agissait-il  là  d'un  délire  septicémique,  dû  à  l'infection 
préopératoire  ?  Je  ne  saurais  l'affirmer,  mais  pour  ma 
jjart,  je  dois  avouer  qu'ayant  vu  autrefois  des  septicémies, 
je  n'ai  jamais  observé  en  pareil  cas  de  tels  troubles  ner- 
veux. 

Dans  cette  observation,  on  peut  en  effet  incriminer 
l'infection  qui  existait  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture 
avant  l'opération.  Cette  infection  n'avait  pas  été  suffi- 
sante pour  entraîner  des  phénomènes  nerveux  jusqu'au 
moment  ou  rébranlement  produit  par  Tintervention 
chirurgicale  importante,  a  fait  éclore  pour  ainsi  dire  les 
accidents  délirants  et  les  troubles  psychiques. 


Nous  citerons  une  autre  observation  que  nous  avons 
pu  recueillir  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le 
Dentu. 


Observation  H  (Personnelle). 

J.  L...,  30 ans,  terrassier.  Entre  à  l'hôpital  Necker  le  11 
mai  1896,  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  lit  17,  salle  Mal- 
gaigne. 

Antécédents  héréditaires.  Nuls. 

Antécédents  personnels.  Aucune  maladie  antérieure. 
Cet  homme  ne  présente  aucun  des  signes  communs  d'éthy- 
lisme.  Il  boit  cependant  ui^  peu,  de  temps  à  autres,  mais 
assez  modérément. 

Histoire  actuelle.  Ce  matin,  en  conduisant  ses  chevaux 
attelés  à  un  camion,  il  fait  un  faux  pas  sur  un  caillou^ 
tombe  et  se  trouve  pris  sous  l'une  des  roues  du  camion  qui 
lui  comprime  le  flanc  gauche,  le  flanc  droit  appuyant  sur  le 
bord  du  trottoir.  Le  malade  qui  avait  à  ce  moment  envie 
d'uriner,  ressentit  une  douleur  très  vive  dans  le  bas-ventre 
et  l'excavation  pelvienne. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  en  examinant  ce  malade, 
on  constate  une  fracture  des  deux  dernières  côtes  gauches. 
Douleurs  très  vives  généralisées  à  tout  l'abdomen.  Con- 
tracture considérable  des  muscles  de  la  parois  empêchant 
de  rien  sentir  au-dessous  et  donnant  la  sensation  d'un 
ventre  de  bois.  Le  malade  n'urine  pas  spontanément.  On 
le  sonde  sans  difficulté  et  le  cathétérisme  ramène  de  l'urine 
sanglante.  On  songe  à  la  possibilité  d'une  contusion  du 
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rein,  maïs  on  fait  des  réserves  sur  l'état  des  autres  viscères 
abdominaux.  Toutefois,  le  malade  n'a  ni  nausées  ni  vomis- 
sements. Il  se  plaint  des  reins,  du  ventre  et  des  jambes. 

Injection  de  caféine  le  soir. 

Le  13  au  matin,  l'état  général  s'est  aggravé.  Le  malade  a 
les  traits  tirés,  les  yeux  sont  cernés  de  noir  et  excavés.  11  a 
eu  des  crampes  dans  les  jambes  la  nuit,  spécialement  dans 
la  jambe  gauche.  Il  a  uriné  spontanément,  mais  en  quan- 
tité minime,  manifestement  insuffisante  et  cette  urine  con- 
tenait du  sang. 

Le  cathétérisme  donne  un  demi-litre  d'urine  mélangée  de 
sang  noir.  L'abdomen  est  toujours  fortement  contracté, 
très  dur  et  excessivement  douloureux,  plus  même  que  la 
veille.  On  constate  de  plus,  à  la  région  lombaire,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  une  ecchymose  large  comme  la 
paume  de  la  main.  Le  malade  a  quelques  nausées  ;  cepen- 
dant, il  a  eu  cette  nuit  une  selle  spontanée,  normale,  sans 
trace  de  sang. 

En  présence  de  l'état  général  grave  et  de  la  vive  douleur 
abdominale  avec  anxiété  et  urines  sanglantes,  le  pouls 
étant  d'ailleurs  à  120  par  minutes  très  dépressible,  M.  Le 
Dentu  juge  l'invervention  urgente. 

Anesthésie  à  l'éther. 

Incision  médiane  ;  on  tombe  sur  une  paroi  abdominale 
antérieure  infiltrée  de  sang,  et  cet  état  des  muscles  et  des 
tissus  conjonctifs  est  d'autant  plus  accusé  qu'on  se  dirige 
vers  la  symphyse  pubienne. 

Le  chirurgien  porte  son  action  vers  la  partie  inférieure 
de  la  plaie,  en  évitant  d'ouvrir  la  cavité  péritonéale  et  tombe 
bicîntùt  dans  une  cavité  d'où  s'échappe  une  énorme  quan- 
tité d'urine  mêlée  de  sang.  En  exjjlorant  au  doigt  cette 


cavité,  on  sent  la  vessie  rompue  verticalement  sur  sa  face 
antérieure  depuis  son  sommet  jusqu'à  un  demi  centimètre 
du  col  environ.  Cet  organe  est  complètement  retracté  en 
arrière.  Le  péritoine  pelvien  a  été  complètement  décollé 
par  l'épanchement  de  sang  et  d'urine  et  se  trouve  remonté 
à  la  partie  supérieure.  Le  doigt  explorateur  sent  les  parois 
du  bassin  transformées  en  un  vaste  réservoir  que  remplis- 
sait l'urine  mêlée  de  sang.  Les  parois  de  la  vessie  étaient 
rétractées  et  profondément  retirées  dans  le  bassin.  Leur 
infiltration  les  avait  rendus  si  friables  que  l'on  dût  renon- 
cer à  tenter  une  suture  de  la  vessie.  Le  pouls  du  malade 
était  devenu  excessivement  faible  et  il  fallait  terminer  ra- 
pidement l'opération.  Deux  points  de  suture,  un  de  cha- 
que côté,  fixent  en  haut  les  bords  de  la  rupture  vésicale  le 
mieux  possible  aux  lèvres  de  la  plaie  opératoire.  Les  décol- 
lements latéraux  sont  bourrés  de  gaze  iodoformée,  et  un 
drain  faisant  siphon  dans  un  récipient  est  placé  dans  ce 
qui  reste  de  cavité  vésicale.  Quelques  points  de  suture  sont 
pratiqués  pour  rétrécir  en  haut  la  plaie  cutanée  et  éviter 
réventration. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  quatre  vomissements  ver- 
dâtres.  Injection  intra-veineuse  de  800  grammes  de  sérum 
artificiel  dans  la  céphalique  du  bras  gauche. 

14  juin.  Le  pouls  est  moins  rapide,  120  au  lieu  de  132  que 
l'on  comptait  la  veille.  Mais  il  est  encore  très  faibh.».  Le 
malade  n'a  vomi  qu'une  fois  ;  il  est  très  abattu;  40  respira- 
tions par  minute;  faciès  tiré,  langue  un  peu  sèche.  Etat 
mental  excellent.  Le  drain  faisant  siphon  a  bien  fonctionné. 
Injection  întra-veineuse  de  500  grammes  de  sérum  arti- 
ficiel, 

15  juin.  On  refait  le  pansement  ;  on  change  les  mèches 
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iodoformèos  qui  bourrent  l'excavation  pelvienne.  Uno  sonde 
à  demeure  est  placée  dans  l'urctlire  et  le  drain  est  coupé  au 
niveau  de  la  i)laio.  Injection  intra  veineuse  de  500  gram- 
mes de  sérum  artificiel. 

16  juin. Pansement, suppuration  assez  abondante  ;  odeur 
anmioniacale  très  prononcée  ;  cependant,  la  sonde  à  de- 
meure fonctionne  bien.  Lavages  boriques.  L'état  général 
est  meilleur,  mais  le  malade  est  très  pâle.  Le  pouls  et  la 
respiration  sont  moins  fréquents.  Même  pansement  et 
même  lavage  chaque  jour.  Mais  avant  cette  intervention, 
le  malade  présente  du  délire. 

Chez  lui,  le  délire  prend  une  forme  dépressive  ;  c'est  un 
délire  triste  avec  idées  de  persécution.  Le  malade  parle 
bas  ou  à  mi-voix.  11  marmotte  entre  ses  dents  des  phrases 
le  plus  souvent  incohérentes  et  même  privées  de  sons,  ou 
bien  il  dit  qu'on  veut  le  faire  soulTrir  et  le  martyriser.  11 
essaie  d'enlever  sa  sonde  uréthralc  ;  mais  il  la  la'sse  re- 
mettre avec  soumission  quand  on  lui  parle  d'un  ton  auto- 
ritaire. Il  laisse  faire  avec  calme  tout  ce  que  l'on  ordonne 
et  prend  alors  une  expression  profondément  triste  et  rési- 
gnée. Jj'appétit  est  diminué;  teint  cachectiqm;  ;  amaigris- 
sement progressif. 

Le  malade  veut  s'habiller  pour  partir,  prétextant  qu'on 
lui  en  veut  et  qu'on  le  persécute  àrhùi)ital.  Lorsqu'il  est 
surpris  en  train  de  mettre  ses  vêtements,  il  devient  crain- 
tif et  tremblant;  il  s'efforce  de  prouver  qu'il  n'a  pas  de 
mauvaise  intention  ;  s'excuse  comme  un  enfant  qui  craint 
une  remontrance. 

Pai'fois,  revenant  à  sa  jirofession,  il  s'adresse  à  ses  che- 
vaux pour  les  excitrr  à  tirer,  ou  bien  il  croit  |)arler  à  un 
malade  imaginaire  au^iuel  il  donne  des  conseils. 


Cliez  ce  malade,  le  délire  a  donc  deux  caractères  persis- 
tants :  le  délire  professionnel  et  les  idées  de  persécution. 

A  partir  du  15  juin  le  délire  a  disparu,  la  plaie  s'est  ra- 
pidement rétréci e  et  actuellement  il  ne  reste  que  la  place 
occupée  p  ar  le  drain.  L'appétit  est  revenu,  le  faciès  est 
meilleur.  Le  malade  est  gai,  raisonne  bien,  il  reconnaît 
parfaitement  tous  les  gens  du  service.  Quelques  temps 
après,  le  malade  quitte  le  service  complètement  guéri . 

Trois  mois  plus  tard,  nous  voyons  ce  malade  revenir  cà 
l'hôpital  Necker  et  entrer  dans  le  service  de  M.  le  D' Rendu, 
pour  une  pleurésie  séro-fibrineuse.  Son  état  mental  est 
resté  excellent  ;  il  n'a  pas  eu  de  délire  pendant  la  durée  de 
cette  pleurésie. 

En  1897,  nous  retrouvons  par  hasard  le  malade  qui  tra- 
vaille maintenant  comme  ouvrier  paveur  au  compte  de  la 
Ville  de  Paris.  C'est  un  bon  ouvrier,  régulier,  de  caractère 
égal  et  ne  présentant  aucun  trouble  mental. 

En  1898,  nous  avons  encore  eu  l'occasion  de  revoir  et  de 
suivre  ce  malade  qui  avait  fait  une  chute  dans  un  esca- 
lier et  était  tombé  sur  le  côté,  d'une  hauteur  de  trois  mè- 
tres environ.  Signes  de  contusion  assez  accentuée,  ecchy- 
moses sur  la  hanche  droite,  sur  le  dos  et  les  reins.  Après 
une  huitaine  de  jours  de  repos,  le  malade  est  complètement 
remis.  11  n'a,  durant  ce  laps  de  temps,  présenté  aucune  es- 
pèce d'idées  délirantes,  aucun  trouble  mental. 

IL  Psychoses  par  intoxication 

Cette  seconde  catégorie  est  très  voisine,  comme  nous 
Tavons  dit,  de  la  première;  si  nous  Favons  séparée,  c'est 
que  cette  forme  de  délires  septiques  ou  par  infection  est 
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aujourd'hui  bien  connue  et  décrite  à  part  par  divers  au- 
teurs (thèse  de  Ricordeau). 

Les  psychoses  par  intoxications  doivent  à  leur  tour 
être  subdivisées.  Les  unes  sont  sous  la  dépendance  d'un 
agent  toxique  introduit  dans  l'organisme,  les  autres 
sous  celles  de  poisons  fabriqués  par  lui  même  et  retenus. 
Ce  sont  donc  soit  des  intoxications  médicamenteuses, 
soit  des  auto-intoxications. 

On  a  tout  d'abord  incriminé  la  narcose  opératoire. 
Savage  (1)  en  particulier  attribue  bien  des  psychoses  aux 
anesthésiques  quels  qu^ils  soient;  mais  ce  serait  surtout 
le  chloroforme  qui  fournirait  ces  accidents.  Truelle  qui 
ne  parait  pas,  au  contraire,  vouloir  accorder  une  grande 
valeur  à  cette  cause,  dit  avoir  constaté  souvent  dans  le 
service  de  M.  Ghaput  à  la  Salpêtrière,  des  effets  analo- 
gues après  l'administration  de  l'éther  anesthésique  sur- 
tout chez  des  femmes  névropathes. 

Si  Tanesthésique  peut  amener  un  certain  degré  d'in- 
toxication on  ne  saurait  guère,  à  vrai  dire,  lui  attribuer 
un  délire  apparaissant  tardivement  et  ayant  une  assez 
longue  durée.  Il  n'est  pourtant  pas  inutile  de  parler  de 
cette  cause;  on  devra  toujours  réduire  au  minimum  la 
dose  de  chloroforme  ou  d'anesthésique  quelconque  chez 
les  individus  qui  paraissent  nettement  avoir  une  prédis- 
position névropatliique;  nous  y  reviendrons  au  point  de 
vue  des  considérations  prophylactiques  dont  nous  au- 
rons à  parler  plus  loin. 

(1)  Savage.  London,  Méd.  Soc,  30  oct.  1893. 
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Les  médicaments,  les  antiseptiques  qui  entrent  dans 
les  pansements  peuvent-ils  déterminer  des  troubles 
délirants.  Ils  ont  été  incriminés  et  à  bon  droit  croyons- 
nous  par  plusieurs  auteurs,  et  cette  opinion  garde  encore 
de  nombreux  défenseurs  comme  le  prouvent  les  discus- 
sions de  la  Société  de  Chirurgie.  C'est  surtout  l'iodo- 
formequi  a  été  accusé  de  produire  souvent  ces  troubles 
psychiques. 

M.  le  professeur  Berger  (1)  en  1883.  a  étudié  d'une  façon 
très  remarquable  ces  faits  de  délire  iodoformique.  Il  a 
bien  montré  que  sous  l'influence  de  grands  pansements 
iodoformés,  surtout  dans  le  tamponnement  d'une  vaste 
cavité  d'abcès  ou  d'un  décollement  étendu  avec  la  gaze 
à  l'iodoforme,  on  voit  survenir  des  accidents.  Les  mala- 
des accusent  un  goût  d'iodoforme  et  présentent  de  la 
perte  de  l'appétit,  bientôt  même  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments. Le  pouls  devient  fréquent,  il  est  petit  sans  qu'ion 
observe  en  même  temps  d'accès  fébrile,  sans  que  d'ail- 
leurs il  y  ait  ni  recrudescence  de  suppuration,  ni  modi- 
fication quelconque  du  côté  de  la  plaie.  Enfin  peuvent 
apparaître,  en  outre  des  éruptions  si  intenses,  que  l'on 
connaît  sous  le  nom  d'érythèmes  iodoformiques,  des 
accidents  délirants.  Parfois  ce  sont  l'insomnie^  l'agita- 
tion plus  ou  moins  vive,  des  troubles  mentaux  à  ten- 
dance automatique  et  dépressive.  D'autres  fois  ce  sont 
des  hallucinations  diverses,  du  délire,  des  maux  de 
tête   intenses  et  persistants,    qui    souvent   sont  plus 

(1)  Berger,  Revue  des  sciences  médicales,  1883. 
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accusés  la  nuit  ijuo  le  jour.  Le  pouls  peut  alors  devenir 
filiforme  et  on  a  vu  du  gâtisme  précéder  le  collapsus  et 
la  mort.  Du  reste  rien  n'est  variable  comme  le  tableau 
de  ces  accidents  iodoformiques.  r4omme  le  dit  Truelle, 
M.  Berger  «  reconnaît  lui-m^me  que  le  propre  de  l'into- 
«  xication  dite  par  Tiodolorme  c'est  son  irrégularité.  De 
«  plus  il  fait  remarquer  à  juste  titre  qu'il  semble  étrange 
((  de  voir  les  mêmes  accidents  se  produire  à  la  suite 
«  d'emploi  de  doses  variant  de  5  à  300  grammes  d'iodo- 
<(  forme,  tantôt  après  le  premier,  tantôt  après  un  certain 
«  nombre  de  pansements;  qu'enfin  la  suppression  com- 
a  pléte  de  Tiodoforme  n'empêcbe  pas  toujours  les 
((  désordres  de  persister,  parfois  même  de  s'accroître  et 
((  la  mort  de  survenir.  » 

Pourtant  on  peut  comprendre  qu'un  certain  nombre 
do  pansements  puissent  amener  une  véritable  accumu- 
lation (i'iodoforme  si  Télimination  se  fait  mal.  Quant  à 
la  question  de  doses  elle  n'a  rien  qui  nous  surprenne. 
En  effet  ne  rencontre-t-on  pas  des  différences  indivi-^ 
duelles  considérables  dans  les  doses  nécessaires  pour 
produire  un  empoisonnement?  N'a-t-on  pas  vu  des  su- 
j.ets  succomber  après  ingestion  d'un  seul  gramme  de 
salol  (Manquât),  alors  que  d'autres  en  prennent  couram- 
ment plusieurs  grammes  sans  accidents.  Et  pour  pren- 
dre enfin  une  comparaison  banale,  quelles  variations  ne 
trouve-t-on  pas  dans  les  doses  d'alcool  nécessaires  pour 
entraîner  l'ivresse  chez  différents  individus?  Tant  il  est 
vrai  que  chacun  de  nous  réagit  à  sa  manière  avec  ses 


-.  3î  - 

organes  et  pour  des  dos3s  différentes  :  il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  s'étonner  de  ces  variations. 

Voici  d'ailleurs  un  exemple   très  typique  de  délire 
poBt=opératoire  dû  à  Tiodolorme. 

Observation  III  (Personnelle). 

P...,  âgé  de  20  ans.  Pas  d'antécédents  héréditaires  à  noter. 
En  particulier  aucune  trace  de  tare  nerveuse  chez  les  ascen- 
dants ou  les  collatéraux.  Ge  jeune  homme  a  toujours  été 
Lien  portant  et  n'a  lui-même  aucun  des  stigmates  de  dégé- 
nérescence. 11  est  robuste,  bien  conformé  et  n'a  rien  de  ce 
qu'on  appelle  un  nerveux.  Son  caractère  est  très  égal,  plu- 
tôt calme  et  pondéré,  peu  impressionnable.  Jamais  en  au- 
cune circonstance  il  n'a  présenté  de  délire  ou  des  troubles 
mentaux  d'aucune  sorte. 

L'an  dernier,  après  avoir  présenté  des  symptômes  de 
suppuration  hépatique,  affection  diagnostiquée  d'ailleurs 
par  M.  le  D""  Vautrin  à  Nancy,  il  est  opéré  par  ce  chirur- 
gien. -  -  Vaste  cavité  abcédée;  on  évacue  le  pus  et  on  bourre 
la  poche,  qui  est  très  considérable,  avec  un  paquet  de  gaze 
iodoformée.  —  Au  réveil,  après  anesthésie  au  chloroforme, 
le  malade  revient  parfaitement  à  lui  et  cause  d'une  façon 
très  sensée.  Il  n'a  aucun  trouble  mental. 

Dans  la  nuit  un  peu  de  délire. 

Le  lendemain  matin  le  malade  présente  des  idées  déli- 
rantes; il  s'agit  d'un  délire  tranquille  et  doux.  On  note  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Ge  jeune  homme  voit 
des  ouvriers  travaillant  près  de  lui;  il  ne  reconnaît  aucune 
des  personnes  qui  rapprochent, même  i^as  les  membres  de 
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sa  famille  ;  il  exprime  des  idées  incohérentes,  mais  sans 
délire  de  persécution. 

M.  Vautrin,  en  raison  des  dimensions  de  la  poche  sup- 
purée  et  de  la  grande  quantité  de  gaze  iodoformée  employée 
I>our  le  tamponnement  de  cette  cavité,  pense  à  des  mani- 
festations d'intoxication  iodoformique.  Le  deuxième  jour, 
le  délire  persistant,  on  retire  la  gaze  iodoformée  et  on  tam- 
ponne avec  de  la  gaze  boriquée. 

Les  idées  délirantes  s'atténuent  peu  à  peu  et  en  moins  de 
huit  jours  tout  trouble  mental  avait  disparu. 

Depuis  cette  époque,  malgré  une  suppuration  prolongée 
ayant  nécessité  le  port  de  drains  pendant  plusieurs  mois, 
aucun  trouble  intellectuel  ne  s'est  développé. 

Aujourd'hui,  le  malade  complrtement  remis,  a  repris  sa 
vie  ordinaire  :  il  n'a  aucune  manifestation  nerveuse  ni 
psychique. 

On  ne  saurait  donc,  dans  cette  observation,  mettre  le 
délire  sur  le  compte  d'autre  chose  que  de  l'action  de 
l'iodoforme.  En  effet,  l'infection  existait  depuis  long- 
temps comme  en  témoignaient  la  présence  et  les  dimen- 
sions de  Tabcès  hépatique,  or  il  n'y  avait  pas  de  délire. 
Cette  suppuration  a  persisté  ensuite  pendant  plusieurs 
mois  sans  que  le  sujet  présenta  de  troubles  mentaux. 

On  ne  peut  incriminer  l'action  du  chloroforme,  car  le 
délire  n'a  commencé  que  près  de  vingt-quatre  heures 
après  l'opération.  Enfin^  il  est  intéressant  de  noter 
qu'aussitôt  après  la  suppression  du  tamponnement  iodo- 
formé,  le  délire  a  commencé  à  diminuer  pour  disparaître 
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complètement  et  d'une  façon  définitive,  au  bout  de  huit 
jours. 

Il  nous  semble  donc  que  dans  cette  observation,  on 
ne  peut  véritablement  incriminer  que  Faction  de  l'iodo, 
forme  sur  un  sujet  déjà  affaibli  par  une  longue  suppu- 
ration antérieure,  et  ébranlé  par  Faction  chirurgicale 
qui  naturellement  s'imposait  d'une  façon  impérieuse 
dans  ce  cas. 

A  côté  des  intoxications  par  des  substances  anesthé- 
siqucb  ou  médicamenteuses  se  rangent  naturellement 
les  auto-intoxications.  C'est  ici  surtout  que  la  nature  de 
l'intervention  peut  avoir  une  grande  importance. 

Sans  reparler  des  troubles  intellectuels  consécutifs  à 
une  intervention  qui  supprime  le  corps  thyroïde,  faits 
qui  sont  aujourd'hui  bien  connus  depuis  les  recherches 
de  Reverdin  et  de  Kocher  en  particulier,  nous  nous  ar- 
rêterons un  instant  aux  opérations  qui  suppriment  des 
organes  préposés  à  une  sécrétion  interne  suivant  la 
théorie  de  Brown-Séquard. 

On  connaît  les  troubles  intellectuels  consécutifs  à  la 
castration  chez  l'homme  ;  ils  ont  été  l'objet  de  recher- 
ches intéressantes  surtout  dans  ces  dernières  années  où 
l'on  s'est  occupé  du  traitement  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate  par  différents  procédés  et  particulièrement  par 
la  résection  des  canaux  déférents.  Les  observations  de 
ce  genre  sont  aujourd'hui  nombreuses. 

De  même  chez  la  femme  on  a  incriminé  les  opérations 
gynécologiques  d'une  façon  générale  et  la  castration  en 
particulier,  supprimant  ainsi  la  sécrétion  interne  de 
G.  3 
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l'ovaire.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  à  ce  sujet  les  tra- 
vaux de  Mainzer  (1)  de  Berlin,  de  Mond  (2),  de  Ghro- 
bach  (3)  de  Vienne,  de  Muret  (4)  de  Lausanne,  de 
Jayle  (5)  et  de  Lissac  (G)  de  Paris,  enfin  la  thèse  de 
Mme  Margohes  (Paris  1898).  Curatulo  dans  son  intéres- 
sant travail  est  arrivé  aux  conclusions  que  voici  : 

1°  L'ablation  des  ovaires  exerce  une  influence  consi- 
dérable sur  le  métabolisme  organique; 

2°  La  quantité  des  phosphates  éliminés  par  les  uri- 
nes est  notablement  diminuée  après  la  castration; 

3°  La  courbe  de  Tazote  après  Tovariotomie  présente 
une  légère  oscillation  sans  tendance  bien  nette  à  l'éléva- 
tion ou  à  l'abaissement; 

4»  Après  la  castration,  la  quantité  de  GO^  éliminée 
par  la  respiration  et  celle  de  l'O.  absorbé  diminuent 
considérablement  jusqu'à  une  certaine  limite  à  partir  de 
laquelle  elle  reste  stationnaire; 

5°  Chez  les  animaux  castrés  la  courbe  du  poids  s'élève 
progressivementjusqu'â  atteindre  des  proportions  consi- 
dérables, cinq  ou  six  mois  après  l'opération  ; 

6°  Quand  on  fait  des  injections  de  suc  ovarique  aune 
certaine  dose  à  des  chiennes  castrées,  la  quantité  des 

(1)  Mainzer.  —  Deut.  Med.  Woch..  n'  12,  19  mars  ]88(;. 

(2)  Mond.  —  Munich,  Med,  Woch.,  no  14,  7  avril  [^'k 

(3)  Chroback.  —  Central  /.  gyn.,  no  2S.  —  1890. 

(4)  Muret.  —  Soc.  Vaudoisc  de  Méd.  —  18  juin  1890. 
(.->)  Jayles.  —  Presse  Méd„  9  mai  et  29  août  1890. 

((>)  Lissac.  —Th.  Paris  1890. 


phosphates  éliminés  par  les  urines  qui  avait  diminué 
considérablement  après  l'opération,  tend  à  augmenter  et 
à  devenir  même  supérieure  à  celle  d'avant  Topération. 

Avec  des  injections  à  doses  plus  fortes  encore,  la 
quantité  de  phosphates  augmente  d'une  façon  tout  à  fait 
notable.  Cette  augmentation  n'est  pas  proportionnelle  à 
à  la  quantité  des  phosphates  contenus  dans  le  suc  ova- 
ri'  ue  injecté; 

7°  L'hystérectomie  faite  conjointement  avec  l'ovario- 
tomie,  ne  parait  pas  déterminer  des  modifications  autres 
que  celles  qu'on  constate  après  une  castration  simple. 

Les  recherches  faites  sur  Topothérapie  ovarienne 
devront  trancher  cette  question;  actuellement  il  semble 
que  les  recherches  sont  encore  un  peu  récentes.  Pour- 
tant^ sans  parler  de  la  statistique  de  Jacobs  (La  Polycli- 
nique n«  23,  189G)  qui  comporte  51  cas  avec  11  guérisons 
et  11  améliorations  notables,  nous  rappellerons  la  sta- 
tistique déjà  importante  de  Jayle,  qui  compte  300  cas, 
Jayle  d'ailleurs,  qui  a  une  grande  compétence  en  cette 
matière,  n'a  pas  vu  beaucoup  de  troubles  mentaux  après 
la  castration  ovarienne.  En  tout  cas  il  dit  que  pour  lui 
la  prédisposition  personnelle  ou  héréditaire  est  indis- 
pensable. 

On  trouvera  du  reste  sur  ce  sujet  d'intéressantes  sta- 
tistiques dans  la  thèse  de  Vène  (1801)  et  dans  la  com- 
munication faite  par  M.  Picqué  à  la  Société  de  Chirurgie 
en  mars  1898.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Enfin  Mme  Margolies  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 
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«  C'est  après  les  grandes  opérations  gynécologi- 
«  ques,  les  ovariotomies  unilatérales  ou  doubles  sur- 
«  tout,  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  les  psy- 
«  cboses  post-opératoires. 

«  L'opération,  comme  les  autres  causes  extérieures 
((  des  psychoses  accidentelles,  paraît  agir  surtout  par 
«  voie  d'infection  ou  d'auto-intoxication,  qui  peut  tenir 
((  à  dilTérents  processus,  une  infection  microbienne 
a  surtout;  mais  on  peut  supposer  peut-être  qu'elle  sur- 
«  vient  aussi  dans  quelques  cas  par  inhibition  réflexe 
a  d'une  fonction  éliminatoire  ou  par  l'abolition  d'une 
«  sécrétion  interne.  » 


Observation    IV 

Hfj stéréotomie  aM07ninale  totale  pour  fibrome.  Six  mois 
plus  tard,  folie  (délire  de  persécution).  (Gh.  Monod, 
Bulletin  de  Chirurgie,  30  mars  1898.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quaranto-neuf  ans,  à  qui  j'ai  en- 
levé, en  février  dernier  (1897),  à  Saint-Antoine,  par  hysté- 
rectomie  abdominale  totale,  un  volumineux  fibrome. 

Cette  dame  avait  déjà  été  opérée  par  moi,  en  ville,  onze 
ans  auparavant,  pour  un  fibrome  intra-utérin,  extrait  par 
les  voies  naturelles  après  débridement  du  col  (1). 

(l)  La  pièce  et  la  relation  de  la  première  opération  ont  été  pré- 
sentées à  la  Société  de  Cliirurgie  en  188G  (Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  de  Ch.,  1880,  tome  XII,  p.  7G8). 
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Elle  était,  à  cette  époque,  parfaitement  saine  d'esprit;  et 
l'opération  subie  n'avait  été  suivie  d'aucun  trouble.  Bien 
au  contraire,  grâce  à  la  cessation  des  hémorrhagies  abon- 
dantes dont  elle  souffrait,  sa  santé  générale  s'était  amé- 
liorée. 

Mais  depuis  lors,  elle  avait  perdu  son  mari  ;  elle  restait 
seule  au  monde.  Il  paraît  qu'elle  avait  eu  aussi  quelques 
revers  de  fortune. 

Rien  cependant  n'attirait  l'attention  sur  son  état  psychi- 
que. Son  médecin  ordinaire,  mon  ami  le  D»"  Rémond  qui 
avait  assisté  à  la  première  opération  et  m'adressait  à  nou- 
veau la  malade,  qui  par  conséquent  la  connaissait  et  la  sui- 
vait depuis  longtemps,  m'écrivait  dernièrement  que  jamais 
ni  chez  elle,  ni  dans  sa  famille,  on  n'avait  jamais  rien  cons- 
taté qui  relevât  de  l'aliénation  mentale. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  pendant  son  séjour  à  l'hôpi- 
pital  elle  nous  avait  paru  particulièrement  excitable  et  par 
moments  presque  violente.  Elle  redoutait  beaucoup  l'opé- 
ration qu'elle  devait  subir.  Au  moment  d'y  procéder,  elle 
fut  prise  d'une  telle  agitation  que  je  déclarai  renoncer  à 
l'intervention  et  quittai  la  chambre.  Elle  me  fit  rappeler  au 
bout  de  quelques  instants,  me  demandant  pardon,  et  se 
laissa  endormir  sans  autre  protestation. 

Plus  tard,  pendant  la  convalescence,  elle  se  montra  sou- 
vent difficile,  aisément  mécontente  de  tout  et  de  tous.  De 
plus,  à  peu  près  complètement  guérie,  elle  allait  trouver 
les  malades  voisines  du  pavillon,  qu'elle  savait  sur  le  point 
d'être  opérées,  les  effrayait,  leur  disait  qu'elle  avait  eu  bien 
de  la  chance  de  «  n'y  être  pas  restée  »,  qu'il  n'en  serait  sans 
doute  pas  de  même  pour  les  autres,  et  les  poussait  à  quitter 
l'hôpital.  Bi  bien  que  je  dui  héiter  son  propre  départi 
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Jo  l'avais  depuis  lors  perdue  de  vue,lorsqu'en  novembre 
dernier  (1897),  elle  arrive  chez  moi,  l'air  sombre,  égaré.  Ses 
premiers  mots  furent:  u  Voyons,  qu'est-ce  (luil  y  a  donc? 
on  a  changé  votre  domestique»  ;  elle  me  laissait  entendre 
que  je  lui  avais  tendu  quelque  piège.  Elle  me  parla  aussi- 
tôt d'ennemis  imaginaires  qui  la  poursuivent,  des  dangers 
qu'elle  court  dans  la  rue,  des  embarras  de  voitures  que  l'on 
crée  à  plaisir  devant  elle  pour  l'empêcher  d'avancer,  tout 
cela  mêlé  à  la  crainte  d'être  impliquée  dans  l'affaire  Dreyfus 
ciui  commençait  alors  à  agiter  les  esprits. 

Bref,  elle  était  évidemment  en  proie  au  délire  de  la  per- 
sécution. 

Deux  mois  plus  tard,  elle  revenait,  plus  calme,  mais  non 
moins  délirante.  Elle  semblait  profondément  malheureuse 
et  se  mit  cà  i)]eurer  ;  me  supplia  de  venir  à  son  secours,  et 
quand  je  lui  demandai  à  quel  sujet,  ne  me  répondit  que  par 
«les  soupirs.  Elle  a,  de  plus,  de  véritables  divagations;  elle 
nie  avoir  été  opérée,  ou  du  moins  ne  croit  pas  l'avoir  été 
par  moi  ;  affirme  que  son  mari  n'est  pas  mort,  qu'on  le  lui 
cache,  et  qu'elle  saura  bien  le  retrouver,  etc. 

J'ai  su  depuis  que  cet  état  datait  du  mois  d'octobre  1897. 
La  malade  avait  été  prise  aux  magasins  du  Louvre  4'une 
crise  de  kleptomanie.  Arrêtée,  conduite  au  poste,  elle  avait 
été  presqueaussitôt  relâchée,  après  informations  recueilli -^s 
chez  elle.  Elle  racontait  jjIus  tard  n'avoir  commis  ce  vol 
que  pour  se  vengei-  du  magasin,  qui  lui  avait  manqué  une 
robe  !  preuve  d'un  esi>rit  dérangé.  Ensuite  est  venu  le  dé- 
lire de  persécution  dont  je  vous  ai  parl('',  (pii  dure  encore, 
mais  qui  semble,  aux  dernières  nouvelles  reçues,  en  voie 
de  diminution. 
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Observation  V.  (In  thèse  de  Truelle). 

{Recueillie  dans  le  service  du  Z)""  Febvre,  médecin  en  chef 
ai' asile  de  Ville-Evrard,) 

MmeB...,  concierge,  âgée  de  48  ans,  entre  pour  la  pre- 
mière fois  à  l'asile  Ste-Anne,  le  22  décembre  1897;  un 
médecin  de  la  ville  avait  établi  le  certificat  suivant  : 

Accidents  cérébraux  (folie  des  grandeurs),  consécutifs  à 
une  opération  (extirpation  d'un  kyste  ovarien)  couronné  de 
succès,  faite  à  Thôpital  Lariboisière. 

Or,  voici  l'histoire  de  notre  malade  telle  que  nous  avons 
pu  la  reconstituer  : 

Antécédents  héréditaires  :  Mère  morte  quand  la  malade 
avait  6  mois,  de  cause  inconnue  ;  n'aurait  pas  présenté  de 
troubles  mentaux. 

Père  mort  à  12  ans  ;  s'est  remarié  après  la  mort  de  sa 
première  femme  :  il  buvait  et  s'enivrait  fréquemment. 

Un  frère  parti  en  Amérique  et  sur  lequel  nous  n'avons 
pu  avoir  de  renseignements. 
Un  second  frère,  nerveux,bizarre  d'humeur,  excentrique. 
Un  autre  frère,  qui  a  disparu  depuis  une  douzaine  d'an- 
nées, sans  avoir  jamais  donné  de  ses  nouvelles.  D'abord 
clerc  de  notaire,  il  a  entrepris  ensuite  divers  métiers,  dont 
il  n'a  pu  faire  réussir  aucun. 

Une  sœur  mariée,  robuste,  qui  ne  paraît  pas  avoir  de 
troubles  mentaux. 

Antécédents  personnels  :  Notre  malade  qui  est  la  cin- 
quième de  ces  enfants  a  été  réglée  à  15  ans,  ses  menstrues 
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arrivaient  toujours  avec  une  avance  d'un  à  deux  jours. 
Elle  ne  peut  nous  donner  de  renseignements  précis  sur 
son  enfance  ;  elle  aurait  reçu  une  certaine  instruction, 
qu'elle  exagère  du  reste,  sans  trop  de  difficultés.  Elle  n'a 
jamais  fait  aucune  maladie. 

De  tout  temps,  elle-même  l'avoue,  et  son  mari  le  confirme, 
elle  a  été  impressionnable,  peureuse,  émotive  :  lorsqu'il 
lui  fallait  traverser  une  place  ou  une  rue  encombrée  de 
voitures,  elle  n'osait  le  faire,  et  préférait  s'exposer  à  un 
détour  quelquefois  long  —  elle  n'avait  cependant  pas  alors 
d'angoisse,  affirme-t-elle.  —  Elle  s'emportait  volontiers,  se 
mettait  facilement  en  colère,  mais  cela  ne  durait  pas. 

Ménopause  à  46  ans,  sans  aucune  manifestation  morbide 
physique  ou  mentale.  C'est  à  cette  époque  pourtant  qu'elle 
a  commencé  à  s'apercevoir  que  son  ventre  grossissait; 
bientôt  apparurent  des  métrorragies  abondantes  qui  durè- 
rent pendant  17  mois,  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  18  octobre  1897. 

Elle  s'était  fait  admettre  à  Lariboisière,  sans  soupçonner 
qu'il  fût  nécessaire  de  pratiquer  une  opération  sérieuse, 
croyant  qu'il  s'agissait  d'une  poche  où  les  règles  s'étaient 
accumulées,  et  qu'il  allait  suffire  d'une  simple  ponction 
pour  évacuer  ce  qu'elle  pensait  être  une  collection  san- 
guine. Aussi  fut-elle  effrayée  lorsqu'on  décida  de  l'opérer. 

Néanmoins  l'opération  f|u'on  liratique  le  21  octobre 
réussit  sans  complication.  Endormie  au  chloroforme  sans 
difficulté,  Mme  B.  se  réveilla  au  bout  d'une  heure  et  demie; 
elle  n'eut  ni  vomissements,  ni  agitation  consécutive.  Lapa- 
rotomie médiane,  ponction  et  extirpation  d'un  kyste  paro- 
varion  uniloculaire  du  côté  droit;  ablation  des  deux 
ovaiw^si  sutUreëj  ^atiëem^ni  m  etéréBol.  Au  9«jour  on 
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enlève  les  fils  et  on  panse  à  la  gaze  salolée  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  suppuration  ;  mais  vu  l'état  général  d'afïaiblisse- 
ment  de  la  malade,  on  lui  donne  pendant  la  première  se- 
maine deux  verres  de  Champagne  et  un  pot  de  thé  au  rhum 
par  jour;  dans  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l'in- 
tervention on  pratiqua  en  outre  des  injections  intra-mus- 
culaires  de  sérum  artificiel  (5  à  600  grammes  par  jour). 

Au  bout  de  4  semaines,  on  l'envoie  en  convalescence  au 
Vésinet,  le  3  décembre.  Là,  elle  reste  calme  jusqu'au  14  du 
même  mois  ;  à  ce  moment  elle  commence  à  laisser  percer 
quelques  idées  vagues  de  persécution  :  les  autres  malades 
se  moquent  d'elle,  on  la  fait  coucher  dans  des  draps  qui 
ont  servi  à  tout  le  monde,  on  dit  qu'elle  est  anémique, 
qu'elle  n'en  reviendra  pas.  Elle  tombe  peu  à  peu  dans  la 
dépression  mélancolique,  s'afflige,  se  lamente,  ne  dort 
plus,  refuse  de  manger  ;  ramenée  le  17  décembre  à  Lari- 
boisière,  elle  y  reste  deux  jours,  puis  est  reprise  par  son 
mari.  Là,  elle  ne  tarde  pas  à  s'exiter,  devient  loquace,  a 
des  illusions  de  vue  :  le  ciel  étant  un  soir  couvert  de  rou- 
geur, elle  croit  que  c'est  un  incendie  et  s'effraye.  Au  milieu 
de  cela  quelques  idées,  sans  suite,  de  grandeur  :  elle  est 
très  riche,  écrit  mieux  que  personne,  elle  est  très  savante. 

Le  22,  son  mari  doit  la  conduire  à  Sainte- Anne,  d'où  elle 
est  envoyée  immédiatement  à  l'asile  de  Ville-Evrard.  Son 
exaltation,  légère  d'ailleurs,  persiste  une  quinzaine  de 
jours,  avec  le  même  caractère  d'incohérence,  des  illusions 
fugaces  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  des  bouffées  ambitieuses, 
suivies  de  périodes  de  dépression  avec  idées  confuses  de 
persécution  :  on  la  regarde  d'un  mauvais  œil,  on  cherche  à 
lui  créer  des  ennuis. 

Peu  à  peu  tout  cela  diëparaît  ;  l'état  général  qui  était  très 
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fTail)li  se  remonte,  ot  actuollomont  la  malade  semble  r»>- 
Avoniie  à  son  état  normal  (janvier  1898).  Elle  raconte  volon- 
tiers son  liistoire,  mais  d'une  façon  un  peu  cnfcintine,  elle 
paraît  très  satisfaite  d'elle-même,  dont  elle  aime  à  parl«T 
volontiers,  rit  à  ses  bons  mots,  détaille  avec  complaisance 
les  services  qu'elle  rend  à  l'asile  ;  sonmie  toute,  légère  note 
de  débilité  mentale. 

Légère  asymétrie  faciale,  lobules  des  oreilles  adbérents, 
imiilantotion  vicieuse  des  dents. 

11  s'agit  donc  ici  à  n'en  pas  douter  d'une  dégénérée,  la 
forme  même  de  son  délire  rappelle  de  tous  points  ceux 
qu'on  observe  volontiers  chez  cette  catégorie  d'individus. 

Du  reste,  d'autres  auto-intoxications  peuvent  encore 
entrer  ici  en  ligne  de  compte  Chacun  sait,  en  effet, 
que  les  inlorventions  chirurgicales  chez  les  individus 
déjà  porteurs  d'une  affection  grave  des  reins,  du  cœur, 
du  foie,  sont  sérieuses  et  peuvent  être  suivies  de  trou- 
bles mentaux  et  d'idées  délirantes,  soit  qu'il  s'agisse 
d'une  véritable  folie  brigthique,  d'un  délire  asystolique; 
soit  qu'on  ait  affaire  à  un  diabétique  (voir  thèse  de  Ri- 
cordeau),  où  à  un  alcoolique  frappé  d'insuffisance  hépa- 
tique. Sans  doute,  ces  malades  étaient  déjà  porteurs  en 
puissance  de  leur  trouble  mental;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  délire  n'a  fait  son  apparition  qu'à 
l'occasion  d'une  intervention  chirurgicale  ;  il  faut  donc 
bien  maigre*  tout  incriminer  jusqu'à  un  certain  point 
celte  dernière  cause. 
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III.  Psychoses  par  prédisposition  névropathique 

Cette  question  de  la  prédisposition  névropathique  est 
une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  discutées  sans  que  les 
auteurs  soient  arrivés  à  se  mettre  d'accord.  On  peut  dire 
d'une  façon  certaine  actuellement,  d'après  un  certain 
nombre  d'observations  bien  établies,  que  Tintervention 
chirurgicale  chez  un  nerveux  peut  déterminer  Téclo- 
sion  des  accidents  délirants.  Mais  ce  qui  est  difficile  à 
préciser,  c'est  ce  qu'il  faut  entendre  par  cette  prédispo- 
sition !  Pour  être  prédisposé,  faut-il  avoir  présenté  déjà 
des  atteintes  ultérieures  d'aliénation.  Faut-il  être  un 
dégénéré  porteur  des  stigmates  de  cette  dégénérescence, 
ou  bien  ces  troubles  singuliers  sont-ils  possibles  chez 
un  sujet  qui  présentait  seulement  quelques  troubles 
névropathiques  vagues,  comme  l'émotivité,  l'instabilité 
du  caractère,  etc. 

Si  nous  recherchons  les  opinions  des  auteurs  sur  ce 
sujet,  nous  les  trouvons  tous  d'accord  ou  à  peu  près  : 
((  Pas  de  psychose  post  opératoire  sans  prédisposition 
antérieure  ».  Mais  où  l'accord  cesse  maintenant,  c'est 
quand  il  s'agit  de  s'expliquer  sur  la  signitication  du  mot 
prédisposition. 

Voyons  ce  que  les  faits  nous  enseignent  à  ce  sujet? 
Nous  trouvons  en  compulsant  les  observations  connues 
et  celles  que  nous  avons  pu  recueillir,  trois  catégories  de 
faits  : 
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V  Dans  les  uns,  sur  lesquels  MM.  Picqué  et  Briand 
ont  lone^uement  insisté  à  la  Société  de  chirurgie,  on  so 
trouve  en  face  d'aliénés  avérés,  chez  lesquels  l'opéra- 
tion détermine  une  recrudescence  des  symptômes,  ou 
fait  dévier  pour  ainsi  dire  le  délire  de  sa  voie  primitive 
en  devenant  une  source  d'interprétation  nouvelle.  Chez 
ces  malades,  comme  le  fait  très  justement  remarquer 
M.  Picqué,  il  faut  savoir  se  défendre  de  l'opération  et 
ne  pas  oublier  que  ces  sujets,  désireux  d'en  subir  une, 
sont  capables  de  toutes  les  simulations  pour  arriver  à 
tromper  et  à  décider  le  chirurgien.  Voici  du  reste  quel- 
ques exemples  de  ce  genre  que  nous  empruntons  à  la 
communication  de  MM.  Picqué  et  Briand. 

Observation  VI 
(In  Picqué  et  Briand)  (1) 

Jeanne  D...,  âgée  de  trente-quatre  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  Tante  :  caractère  bizarre,  ner- 
veux. S'est  brouillée  avec  tous  ses  parents.  Mère  :  paraît 
exaltée,  partage  complètement  les  idées  fixes  de  sa  fille  ; 
très  faible  de  tête,  très  impressionnable,  a  été  atteinte  de 
chorée.  Grand-père  maternel  :  alcoolique  ;  méchant. 
Grand  mère  maternelle  :  caractère  difficile.  Père  :  aimait 
boire,  dépensait  beaucoup,  ne  travaillait  pas;  a  abandonné 
sa  femme.  Cousin-germain  de  la  mère  :  tentative  de  sui- 
cide.  Arrière  gymnd-père  maternel  :  buveur,  dissipateur. 

(1)  Mc(îUé  et  Bfland.  5fyc.  dtf  chir,^  ô  m&rg  I898i 
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Antécédents  personnels  :  Pas  de  maladie  nerveuse  an- 
térieure. En  1893,  elle  se  plaint  d'hémorroïdes,  on  lui  fait 
une  dilatation  anale  ;  cette  opération  fut  suivie  de  douleurs 
vives  dans  la  colonne  vertébrale  avec  raideur  dans  les 
membres  inférieurs;  elle  est  soignée  pour  une  affection  de 
la  moelle  ;  elle  est  convaincue  qu'elle  a  une  lésion  grave  de 
la  colonne  vertébrale. 

En  1894,  un  médecin  de  province  porte  le  diagnostic  de 
rétroversion  utérine  qui  impressionne  vivement  la  malade. 
Elle  va  dès  lors  consulter  un  chirurgien  connu  qui  cons- 
tate un  très  léger  déplacement  utérin  facile  à  réduire  et  en- 
gage la  malade  à  ne  pas  s'en  préoccuper.  Mais  quelque 
temps  après,  très  effrayée  de  ce  prétendu  déplacement  qui 
cependant  ne  la  faisait  pas  souffrir,  elle  est  admise  à  l'hô- 
pital sur  ses  instances  pressantes  et  réitérées. 

Divers  médecins  appelés  en  consultation  considèrent  le 
déplacement  utérin  comme  insignifiant,  mais  ne  réussis- 
sent pas  à  convaincre  la  malade  qu'elle  n'a  pas,  comme 
elle  se  l'imagine,  une  infirmité  grave. 

Persuadé  qu'il  avait  affaire  à  une  hypocondriaque  obsé- 
dée par  un  mal  imaginaire,  le  chirurgien  résolut  d'agir  par 
suggestion  en  pratiquant  une  opération  simulée  avec  l'au- 
torisation de  la  famille. 

Il  a  annoncé  à  la  malade  qu'il  allait  l'opérer,  qu'il  lui  re- 
dresserait l'utérus  (février  1894). 

Après  les  préparatifs  habituels  des  grandes  opérations 
(chloroforme),  une  incision  abdominale  fut  faite  do  l'om- 
bilic au  pubis  ;  c'est  à  cela  que  se  borna  l'intervention  chi- 
rurgicale. L'hystéropexie  imaginaire  subie  par  la  malade 
n'eut  aucun  résultat  favorable. 

Les  sensations  douloureuses  dans  les  cuisses,  les  han- 
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ches  et  les  reins  aiigmentôront.  La  nialailcgardelo  lit  criinc 
faoon  permanente.  Convaincue  qn'elle  avait  viv  opcTce 
réellement,  elle  se  Pgura  qu'elle  avait  été  mal  opérée,  que 
sa  matrice  était  de  travers,  çî<V/^e  se  détachait  et  roulait 
dnm  le  ventre.  C'est  alors  qu'elle  fut  prise  de  l'idce  fixe 
qu'elle  ne  ]»ouvait  ])lus  bouger  du  lit  sans  danger,  et  ne  le 
«juitta  i»lus. 

Klle  se  plaignait  de  douleurs  continues  dans  les  reins  et 
ilans  le  flanc  gauche,  douleurs  qui  s'exaspéraient  par  la 
marelic  ;  die  éprouvait  également  une  douleur  dans  la 
cuisse  gauche,  du  genou  à  la  hanche.  Elle  supi)liale  chi- 
rurgien de  l'opérer  de  nouveau  ;  sur  son  refus,  elle  courut 
de  médecin  en  médecin,  pour  faire  contrôler  son  infirmité, 
accusant  le  chirurgien  de  l'avoir  estropiée.  Un  voyage  à 
Lourdes  n'eût  aucun  résultat.  Le  10  août  1894,  ellt  fut  ad- 
mise à  l'asile  d'aliénés  de  la  Charité  comme  atteinte  de 
lypémanie  avec  prédominance  d'idées  hypocondriaques  ; 
elle  se  lamentait,  prétendait  souffrir  beaucoup  et  ne  pou- 
v«>ir  marcher.  Elle  en  sort  le  20  septembre  1894,  dans  le 
même  état.  Elle  poursuit  le  chirurgien  de  récriminations, 
et  lui  adresse  des  lettres  de  reproches  et  ue  menaces.  Sa 
mère,  influencée  par  les  idées  obsédantes  de  sa  fille,  par- 
tage ses  préoccupations  hypocondriaques. 

En  avril  1890,  la  malade  consulte  un  de  nos  collègues 
des  hôpitaux,  qui  constate  l'intégrité  des  organes  abdonii- 
niux  ;  D...  se  plaint  de  douleurs  continues  dans  le  ventre, 
les  reins  et  les  deux  cuisses,  et  déclare  sa  situation  intolé- 
rable. On  porte  le  diagnostic  de  névralgie  pelvienne. 

Notre  collègue,  en  raison  de  l'intensité  des  douleurs  et 
du  mauvais  état  général.  ]jiati(iue  l'hystérectomie  vagi- 
nale, qui  permet  de  constater  rabscnc<'   de   lésions  des 
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ovaires  et  des  trompes. Les  suites  de  Topération  furent  nor- 
males. Mais  aucun  résutat  au  point  de  vue  des  phénomè- 
nes douloureux  et  de  l'impotence.  La  malade  revient  à  Pa- 
ris, en  proie  à  l'idée  fixe  qu'elle  a  toute  sorte  de  choses  dé- 
rangées dans  le  ventre  ;  elle  donne  de  ses  maux  des  des- 
criptions fantastiques. Notre  collègue,  voulant  agir  par  sug- 
gestion, fait  une  laparotomie  exploratrice  qui  montre  tous 
les  organes  abdominaux  en  parfait  état.  Aucun  résultat  ne 
suivit  cette  troisième  intervention  chirurgicale.  La  ma- 
lade garde  toujours  le  lit,  prétend  qu'elle  ne  peut  se  tenir 
sur  les  jambes,  et  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  et 
les  membres  inférieurs.  Notre  collègue  envoie  la  malade  à 
Sainte-Anne,  le  (>  janvier  1896,  avec  certificat  constatant 
que  Jeanne  D...,  «  ayant  subi  successivement  deux  opéra- 
tions, est  atteinte  de  troubles  mentaux  antérieurs  à  ces  opé- 
rations et  qui  nécessitent  l'admission  dans  un  asile  spé- 
cial ». 

D'après  la  tante  de  la  malade,  le  début  des  troubles  ner- 
veux remonte  à  trois  ans.  Elle  se  plaignait  d'un  malaise 
général,  de  douleurs  dans  les  jambes,  dans  le  ventre.  La 
tante  a  toujours  pensé  qu'il  y  avait  dans  ses  plaintes  une 
part  d'exagération  ;  la  malade  considérait  sa  mort  comme 
prochaine.  Après  chaque  opération,  les  préoccupations  hy- 
pocondriaques ont  été  en  s'accentuant  ;  la  malade  affirmait 
qu'elle  ne  pouvait  jamais  être  guérie,  qu'elle  avait  été  mal 
opérée;  elle  ne  pensait  qu'à  sa  maladie,  continuellement 
obsédée  par  ses  préoccupations  hypocondriaques. 

Chez  sa  tante,  elle  avait  des  façons  singulières  ;  se  tenait 
au  lit  couchée  sur  le  côté  gauche,  la  tête  pendante  hors  du 
lit,  prétendant  que  cette  position  la  soulageait. 

Elle  éprouve  des  sensations  étranges  ;  il  lui  semble  que 
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ses  reins  se  rétrécissent,  que  tout  se  rétrécit  sur  elle,  que  le 
cùté  gauche  est  vide,  que  restomacest  rétréci,  elle  croit  que 
les  fils  n'ont  pas  été  bien  attachés,  qu'elle  est  toute  défaite 
dans  le  ventre,  les  reins,  le  côté  gauche  ;  on  a  mal  replacé 
les  organes,  dit-elle  ;  il  y  a  quelque  chose  de  décroché  ;  elle 
veut  qu'on  le  lui  remette. 

Exagération  très  notable   des  réflexes  rotuliens  à  droite 
et  à  gauche. 

Diminution  très  légère  de  la  sensibilité  au  membre  infé- 
rieur gauche. 

La  main  gauche  n'exerce  qu'une  pression  très  faible;  pas 
de  thermo-anesthésie. 

Elle  s'imagine  ne  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  sur  ses 
jambes,  bien  qu'elle  puisse  en  réalité  le  faire  quand  on  in- 
siste.   La   malade    marche    à    petits    pas    en    se    plai- 
gnant que  la  douleur  des  reins  l'empêche  d'aller  plus  vite  ; 
parfois  elle  glisse  sur  le  sol  sans  détacher  les  pieds.  Le 
traitement  hydrothérapique  est  institué  malgré  la  répu- 
gnance à  s'y  soumettre.  Au  début,  elle  s'y  traîne,  appuyée 
sur  deux  infirmières.  A  chaque  visite,  ou  contre-visite, 
tout  le  personnel   lui  répète  qu'elle  est  guérie  ;  quelques 
jours  après,   elle  commence  à  marcher  droite,  sans  se 
courber  en  deux  comme  elle  le  faisait  ordinairement  ;  elle 
peut,  étant  assise  à  terre,  se  relever  sans  aide  et  sans  s'ap- 
puyer aux  meubles  voisins;  elle  peut  étendre  ses  jambes  ho- 
rizontalement; la  jambe  gauche  est  cependant  plus  faible. 
Elle  se  plaint  surtout  de  l'estomac  (sensation  d'étoufl'e- 
ment),  des  reins,  des  jambes. 

La  suggestion  à  l'état  de  veille  parait  amener  un  réel 
progrès.  Les  premiers  essais  déterminent  de  l'anxiété,  il 
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faut  rassurer  la  malade  en  lui  disant  qu'on  la  soutiendra 
en  cas  de  chute,  et  que  d'ailleurs  l'hydrothérapie  Ta  guérie. 
Quelques  jours  après,  on  soumet  la  malade  à  l'hypno- 
tisme pour  parfaire  la  guérison.  Elle  n'est  pas  plongée 
dans  un  sommeil  complet,  mais  dans  un  léger  assoupisse- 
ment. On  profite  de  cet  état  pour  lui  suggérer  que  ses 
douleurs  disparaissent,  qu'elle  pourra  marcher  sans  aide. 
Le  jour  même,  on  observe  une  notable  amélioration  dans 
la  marche  ;  elle  marche  seule  sans  fléchir  le  tronc.  On  peut 
même  lui  faire  exécuter  un  saut  de  plus  d'un  mètre  de  haut 
à  plusieurs  reprises.  La  malade  se  déclare  alors  guérie. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  jusqu'au  moment  de 
la  sortie,  elle  peut  monter  sur  une  table  et  sauter  à  terre 
sans  éprouver  aucun  malaise.  Elle  reconnaît  que  son  ima- 
gination seule  était  malade  et  promet  de  venir  nous  con- 
sulter avant  de  solliciter  de  nouvelles  interventions  chi- 
rurgicales si  les  idées  hypocondriaques  venaient  à  la 
reprendre. 

Il  est  bien  évident  que  dans  cette  observation,  il  eut 
été  plus  sage  de  s'abstenir  de  toute  intervention  et  nous 
pensons  que  si  les  opérations  urgentes  (hernie  étran- 
glée, occlusion,  etc.,  etc.)  ne  doivent  pas  être  retardées 
par  ce  fait  que  le  sujet  est  aliéné,  au  contraire  toutes  les 
interventions  qui,  en  somme,  n'ont  rien  d'indispensable 
surtout  étant  données  les  conditions  de  vie  de  ces  ma- 
lades^ doivent  être  rejetées.  A  plus  forte  raison  donc, 
on  n'attendra  pas  trop,  d^une  opération  simulée  en  vue 
de  frapper  l'esprit  de  la  malade;  loin  d'avoir  un  heureux 
résultat,  elles  peuvent  exalter  raffection  mentale.  D'aiJ- 
G;  4 
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leurs,  si  ropéralion  simulée  pouvaient  produire  quel- 
ques effets,  on  aurait  d'autres  moyens  meilleurs  d'ob- 
tenir le  même  résultat,  par  exemple,  par  la  suggestion 
soit  à  l'état  de  veille,  soit  dans  le  sommeil  hypnotique. 
Ces  opérations  sont  donc  mauvaises,  mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  dans  certaines  circonstances,  elles  ne 
peuvent  être  durement  reprochées  au  chirurgien  que  la 
malade  induit  en  erreur  par  son  insistance  à  décrire 
des  douleurs  vives  et  des  symptômes  bizarres.  Il  est  bon 
toutefois  de  mettre  ces  faits  en  évidence,  afin  que  les 
opérateurs  soient  bien  prévenus  de  ces  cas  difficiles  et 
dont  il  faut  se  défier.  Comme  le  dit  M.  Picqué,  le  chirur- 
gien est  parfois,  à  la  longue  suggestionné  parle  malade 
lui-même;  il  faut  l'éviter. 


Observation  VU  {M,  Picqué) 

H...  (Louisc-Frédérique),  quarante-sept  ans.  La  malade 
a  ou  trois  enfants  :  l'un  venu  avant  terme  est  mort  en  bas- 
àge  de  dysenterie;  des  autres,  la  fille  aînée  est  normale; 
la  deuxième  paraît  au  contraire  présenter  le  caractère  d'une 
dégénérée.  Toujours  elle  a  été  bizarre  et  a  constamment  eu 
pour  sa  mère  une  véritable  antipathie. 

La  malade  elle-même  présente  un  léger  strabisme  con- 
vergent de  l'œil  gauche  et  une  implantation  vicieusi^  des 
dents.  Fièvre  typhoïde  en  1877  et  en  1882;  en  1882,  la  ma- 
ladie a  été  compliquée  d'un  érysipèle  de  la  face. 

Première  entrée  :  0  juin  188i,  à  Sainte-Anne,  avec  dia- 
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gnostic  de  mélancolie  avec  prédominance  d'idées  de  jjersé- 
cution,  fausses  interprétations,  tendance  au  suicide. 

La  malade  est  traitée  successivement  à  Sainte-Anne,  à 
Villejuif  et  à  Braqueville  (Toulouse)  où  elle  a  été  transférée. 
Après  quatre  mois  de  séjour  à  Braqueville,  elle  est  sortie 
sur  la  réclamation  d'une  surveillante  d'Andral  en  décembre 
1886.  Le  14  avril  1893,  elle  entre  à  Paris  dans  un  service  de 
chirurgie  pour  des  métrorragies  abondantes  ;  le  23  avril, 
un  de  nos  collègues  pratique  l'ovariotomie  pour  un  kyste 
de  l'ovaire.  Elle  reste  cinq  semaines  à  1  hôpital  après  l'opé- 
ration, va  au  Vésinet  et  sort  définitivement.  Un  an  après, 
le  22  avril  1894,  elle  rentre  à  Villejuif  sur  sa  propre  de- 
mande, comme  placement  volontaire. La  vraie  cause  de  sa 
demande  est  qu'elle  se  livre  à  des  habitudes  d'onanisme 
auxquelles  elle  a  voulu  renoncer,  mais  en  vain.  Elle  sen- 
tait qu'il  lui  fallait  changer  de  milieu,  se  séparer  de  gens 
qui  exerçaient  sur  elle  une  influence  néfaste,  elle  voulait 
s'isoler,  se  séquestrer  dans  un  asile  où  elle  ne  serait  plus 
exposée,  disait-elle,  aux  excitations  malsaines  qui  l'avaient 
poussée  à  la  masturbation.  Telle  fut  la  vraie  cause  de  son 
placement  volontaire,  cause  qu'elle  a  masquée  sous  une» 
fausse  crainte  de  tomber  dans  la  misère.  Elle  avait  cons- 
cience que  ses  habitudes  d'onanisme  lui  étaient  nuisibles, 
et  c'est  dans  le  but  de  se  guérir  qu'elle  a  sollicité  son  entrée 
à  Villejuif  en  1894.  La  malade  avoue  que  la  perspective  «de 
ne  plus  avoir  d'ovaires  ;)  l'avait  beaucoup  tourmentée  avant 
rn])ération.  Elle  s'était  laissée  opérer  par  nécessité,  ne 
pouvant  faire  autrement,  mais  le  chagrin  de  la  castration 
l'a  depuis,  dit-elle,  longtemps  poursuivie  et  la  rendait  ja- 
louse de  sa  fdle. 
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20  A  côlé  des  opéralions  chez  les  aliénés  qui  consti- 
tuent, en  somme,  une  catégorie  tout  à  fait  à  part  il  laut 
ranger  les  psychoses  post  opératoires  survenant  chez  des 

sujets  qui  n'étaient  pas  des  aliénés,  mais  da.s  les  anté- 
cédents héréditaires  ou  personnels  desquels  on  retrouve 
nettement  des  phénomènes  mentaux  ou  nerveux  bien 

caractérisés. 
C'est  le  cas  dans  l'observation  suivante  : 

Observation  VIlî  (Picqué  et  Briand) 

G...  (Jouanné).  quarante-deux  ans,  entre  a  ViUojuif  .lans 
,e  service  de  M.  le  Dr  Briand,  ,e  3  février  180  KUe  vena.t 
de  la  maison  do  Santé  du  Dr  Pottier  où  elle  eta.t  restée  en- 
viron onze  mois  pour  un  délire  mélancolique  avec  idées 
de  persécution. 

A  son  arrivée,  la  malade  est  dans  cet  état  mélancolique 
avec  demi-conscience  et  prédominant  d'idées  hypocon- 
.  driaques.  Elle  n'a  pas  d'antécédents  personnels  ou  hered- 
taires.  mais  elle  a  toujours  présenté  un  caractère  b.zarre. 
Elle  est  triste,  dit-elle,  parce  qu'elle  est  malade,  et  elle  ac- 
cuse son  médecin  <ln  l'avoir  opérée  sans  nécessite. 

Elle  fut,  en  elTet,  opérée  par  un  de  nos  collègues,  le  2-5 
août  18it'.,  dans  son  service  d'hôpital. 

Voici  quel  est  son  récit  :  En  !««,  elle  était  tombée  sur 
un  trottoir  et  s'est  fait  une  contusion  a  la  cuisse,  un  peu 
au-dessus  du  genou.  Cet  accidentne  l'empêcha  pas  de  mar- 
cher, mais  il  en  résulta  une  douleur  qui   persista  pendant 

une  année 
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En  août  1894,  elle  est  entrée  dans  un  hôpital  oii  elle  aurait 
'  été  opérée  malgré  elle  !  !  ! 

Elle  croyait  en  tout  cas  avoir  besoin  d'une  opération  à  la 
cuisse,  et  elle  fut  toute  surprise  de  constater  qu'elle  avait 
subi  une  opération  abdominale  ;  elle  croit  n'avoir  jamais 
rien  eu  du  côté  des  organes  génitaux. 

Sur  ma  demande,  mon  collègue  a  copié  sur  son  registre 
d'opération,  pour  me  la  remettre,  la  note  suivante  :  «Enorme 
poche  suppurée  rétro  et  sus-utérine  venant  faire  saillie 
jusqu'à  l'ombilic.  I  aparotomie,  contre-ouverture  et  drai- 
nage. Guéri  son  ». 

Après  cinquante-deux  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  elle 
rentra  chez  elle  et,  un  an  après,  elle  fut  admise  chez  le  Dr 
Pottier. 

Dans  l'intervalle,  elle  eut,  dit-elle,  à  subir  mille  tracasse- 
ries de  la  part  de  son  mari.  Elle  raconte  qu'elle  n'osait  plus 
manger  craignant  d'être  empoisonnée  par  lui.  Elle  l'accu- 
sait même  de  la  délaisser  complètement  et  de  l'avoir  fait 
opérer,  puis  interner  pour  se  débarrasser  d'elle.  Les  méde- 
cins, dit-elle,  ont  été  les  complices  de  son  mari. 

Ce  sont  les  dires  ordinaires  des  persécutés  classiques. 

Cet  état  de  mélancolie  s'aggrave  d'ailleurs  progressive- 
vement;  elle  se  croit  entourée  d'ennemis.  Elle  pense  qu'elle 
est  condamnée  à  mourir,  que  sa  santé  a  été  absolument 
troublée  depuis  l'opération  et  elle  le  répète  à  grands  cris, 
accusant  de  plus  en  plus  les  médecins  et  son  entourage. 

M.  Walther  à  la  société  de  chirurgie,  le  23  mars  1898, 
complète  en  ces  termes  l'observation  :  c'est  moi  qui  ai 
opéré  cette  malade  dans  les  conditions  suivantes  qui  sont 
précisées  dans  l'observation  prise  en  1894  par  M.  Beaus- 
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sénat,  interne  de  M.  Monod  que  je  suppléais  à  l'Hopitnl 
Saint-Antoine. 

Agée  de  38  ans,  elle  avait  eu  déjà  douze  ans  aupara- 
vant un  phlegmon  du  ligament  large  qu'on  avait  incisé 
pai  le  vagin  ;  depuis  cette  époque  elle  avait  continuelle- 
ment souffert  d'une  métrite  qui  s'était  manifestée  à  plu- 
sieurs reprises  par  des  crises  aiguës.  —  En  1894  des 
accidents  abdominaux  graves  s'étant  produits,  elle  con- 
sulta successivement  Monsienr  Picqué,  puis  Monsieur 
Jalaguier,  et  mes  deux  collègues  ayant  constaté  dans 
Tabdomen  la  présence  d'une  volumineuse  collection 
suppurée,  lui  conseillèrent  une  opération.  —  Elle  se 
décida  à  entrer  à  THopital  où  je  dus  Fopérer  d'urgence  le 
matin  même  de  son  admission  après  avoir  reconnu 
l'existence  d'une  péritonite  suppurée,  formant  une 
poche  qui  s'étendait  du  cul-de-sac  de  Douglas  jusqu'au 
niveau  de  l'ombilic. 

Je  me  contentai  d'inciser  largement  cette  poche  et 
d'établir  un  drainage  vaginal  sans  toucher  à  l'utérus  ni 
à  ses  annexes. 

La  guérison  se  fit  sans  incident.  —  J'ajouterai  que, 
autant  que  j'ai  pu  m'en  apercevoir  à  l'époque  où  j'opérai 
cette  malade  les  troubles  mentaux  qui  se  sont  accentués 
dans  la  suite,  existaient  bien  avant  mon  intervention. 

3°  Enfin  dans  une  dernière  catégorie  nous  rangerons 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  prédisposition  apparente, 
comme  dans  les  précédents.  Sans  doute  en  recherchant 
et  après  coup  dnns  les  antécédents  d'un  n);il.'ide,  avec 
4'idée  préconçue  malgré  tout,  de  lui   trouver  quelque 
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trace  de  nervosisme,  il  est  bien  rare  qu'on  n'en  puisse 
déceler.  —  Et  d'ailleurs  quel  individu  bien  portant, 
exempt  de  toute  tare  nerveuse  même  légère,  pourrait 
affirmer  qu'il  n'a  pas  eu  une  parente  un  peu  nerveuse 
dans  sa  famille? 

En  fait  il  est  certain  que  les  psychoses  peuvent  sur- 
venir chez  les  gens  impressionnables  ;  par  exemple  à  la 
suite  de  la  préoccupation  donnée  par  une  opération  pré- 
vue depuis  longtemps,  ou  bien  à  la  suite  de  la  vive  et 
brusque  émotion  déterminée  parla  décision  rapide  d'une 
interventiou  d'urgence. 

Est-il  absolument  besoin,  du  reste,  d'avoir  une  pré- 
disposition héréditaire;  ne  peut-elle  pas  être  acquise? 
Personne  ne  le  nie,  mais  alors  pourquoi  l'opération  par 
Tébranlement  moral  violent  qu'elle  peut  déterminer, 
sur  un  cerveau  déjà  affaibli  par  la  maladie  elle-même 
ne  serait-elle  pas  capable  de  faire  naître  la  prédisposition 
à  ce  moment.  La  durée  des  soulïrances  antérieures,  leur 
intensité,  l'infection,  la  préoccupation  qu'apporte  la 
maladie  par  elle-même,  le  trouble  qu'elle  jette  da)is  la 
vie  et  les  affaires  du  malade,  ne  sont-ils  pas  capables  de 
préparer  un  cerveau  pourune  psychose?  Il  suffirait  alors 
de  la  secousse  morale  et  physique  produite  par  l'acte 
chirurgical  pour  que  le  délire  fasse  son  apparition. — 
Voici  quelques  observations  de  ces  psychoses  : 

Observation  IX  (Picqué) 

Femme  normale.  Grossesse  tubairo  avec  rupture,  opérée 
le  7  novembre  1890  avec  succès;  les  douleurs  violentes 


—  rii)  — 

avaient  di  sparu,  et  la  malade,  qui  désirait  l'opération,  parais- 
sait heureuse.  Elle  se  plaignait  d'une  soif  vive  et  deman- 
dait à  boire;  mais  le  lendemain,  à  la  visite  le  chirurgien 
refusa  d'augmenter  la  quantité  de  liquide.  Elle  lui  jeta  alors 
un  regard  singulier,  et  à  peine  avait-il  quitté  la  chambre, 
qu'elle  saisit  un  couteau  et  se  trancha  l'artère  radiale  au  pli 
du  coude.  Le  sang  coula  sous  les  couvertures  à  l'insu  des 
autres  malades.  Cinq  minutes  après,  la  religieuse  entra 
dans  la  chambre  et  constata  la  mort. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  chez  cette  malade. 

Tj'autour  pense  que  c'est  le  seul  désespoir  de  ne  pas 
obtenir  de  liquide  qui  la  poussa  au  suicide.  Il  s'agit  donc  là 
d'une  mélancolie  aiguë. 


Observation  X  (Picqué) 

Il  s'agit  d'une  résection  du  genou  (tuberculose). 

Le  pauvre  malade  était  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital 
parfaitement  guéri,  lorsqu'il  commença  à  ressentir,  au 
niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  du  côté  correspon- 
dant, une  douleur  d'abord  sourde,  puis  aiguë. 

Le  chagrin  de  voir  apparaître  une  nouvelle  affection  sem- 
blable à  la  première,  fit  éclater  chez  lui  une  crise  de  mé- 
lancolie avec  tendance  au  suicide  et  idées  de  persécution, 
et  il  fut  transporté  à  Sainte- Anne,  puis  à  Villejuif,  où  je  le 
trouvai,  dans  le  service  de  mon  collègue  Vallon. 

Il  raconte  qu'à  l'hôpital,  la  surveillante  lui  voulait  beau- 
coup de  mal  :  que  c'était  à  son  instigation  qu'il  avait  été 
interné,  et  que  la  nouvelle  affection  dont-il  étaitatteint  était 
•^  conséquence  des  mauvais  soins  qu'il  avait  reçus* 
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CHAPITRE  IV 

CONSIDÉRATIONS    THÉRAPEUTIQUES 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  qu'il  peut  se  produire  à  la 
suite  d'une  opération  des  troubles  psychiques,  dési- 
gnés par  les  auteurs  sous  le  nom  de  psychoses  post- 
opératoires. Sans  chercher  à  établir  si  l'opération  en 
elle-même,  réduite  au  seul  acte  chirurgical,  peut  don- 
ner lieu  à  de  tels  troubles,  sans  vouloir  en  expliquer  le 
mécanisme,  nous  nous  contenterons  de  constater  que 
ces  troubles,  moins  fréquents,  à  la  vérité,  qu'on  ne  l'a 
dit,  existent.  Or,  nous  avons  pu  voir  quelles  en  sont 
les  causes  les  plus  communes,  il  nous  faut  en  tirer 
maintenant  quelques  données  pratiques. 

La  question  que  nous  avons  à  nous  poser  est  donc 
celle-ci:  peut-on  éviter  souvent,  sinon  toujours,  les 
troubles  psychiques  post-opératoires,  quelle  qu'en  soit 
l'essence  ?  et  pour  cela  peut-on  les  prévoir  dans  une 
certaine  mesure.  C'est  à  quoi  nous  allons  essayer  de 
répondre  dans  ce  dernier  chapitre. 

Il  est  très  certain  que  la  prédisposition  nerveuse  joue 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  ces  délires,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  occasionnelle.  Il  faut  donc  s'eU'orcer 
d'apprendre  à  dépister  cette  prédisposition.   Dans  cer- 
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tains  cas  cela  est  facile,  mais  il  en  est  d'autres  où  les 
diflicultés  sont  très  grandes. 

Tout  d'abord  dans  la  première  catégorie  nous  ran- 
gerons les  malades  qui  sont  déjà  aliénés,  ou  ceux  qui 
ont  a  un  moment  quelconque,  antérieur  à  l'opération, 
présenté  des  troubles  mentaux  passagers  ou  plus  ou 
moins  durables. 

MM  Picqué  et  Briand  ont  bien  montré  Tinfluence 
mauvaise  de  certaines  opérations  sur  l'état  mental  de 
ces  malades,  et  avec  ces  auteurs  nous  sommes  absolu- 
ment disposés  à  conclure  qu'il  faut  chez  ces  sujets  être 
très  sobre  d'opérations  :  on  se  contentera  des  opérations 
d'urgence  et  on  les  fera  suffisantes  sans  doute,  mais  ré- 
duites au  minimum.  En  tous  cas,  nous  pensons  qu'il 
faut  proscrire  complètement  chez  les  dégénérés  et  les 
névropathes  renforcés  ces  actions  chirurgicales  simu- 
lées, dont  on  n'a  que  trop  tendance  à  abuser.  M.  Picqué 
montre  qu'on  ne  doit  guère  attendre  de  bons  résultats. 
Or,  il  nous  semble  que  l'acte  chirurgical  ne  doit  pas 
être  un  mode  de  suggestion  :  l'expérience  prouve  que 
loin  de  guérir,  il  est  souvent  nuisible  au  contraire,  et 
l'élever  à  la  hauteur  d'une  méthode  serait  évidemment 
ouvrir  la  porte  à  de  graves  abus,  sans  aucun  bénéfice 
pour  les  malades. 

Ainsi  donc,  avant  de  se  décider  à  une  intervention 
sanglante,  le  chirurgien  consciencieux  devra  interro- 
ger minutieusement  les  antécédents  personnels  et  héré- 
ditaires de  son  malade  et  s'il  trouve  des  signes  de  né- 
vropathie  certaine  et  accusés,  il  devra  en  tenir  le  plus 
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grand  compte  dans  sa  décision  et  dans  le  pronostic  de 
l'opération. 

Il  est  impossible  de  fixer  d'une  façon  précise,  on  le 
comprend,  des  contre-indications  absolues  de  ce  cbef  ; 
c'est  au  tact  chirurgical  et  clinique  à  trancher  cette 
question  difficile  dans  chaque  cas  particulier. 

Si  l'opération  est  jugée  nécessaire,  il  faudra  réaliser 
deux  conditions  suivantles  cas.  S'agit-il  d'une  opération 
grave,  à  faire  d'urgence  ?  le  chirurgien  tâchera  de  ne  pas 
en  effrayer  le  malade;  c'est  l'entourage  qu'il  faut  pré- 
venir, en  laissant  au  patient  la  plus  grande  tranquillité 
d'esprit  possible. 

Si  l'on  décide,  au  contraire,  une  intervention  non 
urgente,  il  ne  faut  pas  trop  en  retarder  Texécution,  pour 
que  le  malade  n'ait  pas  le  loisir  de  vivre  avec  l'inquié- 
tude chaque  jour  croissante  et  bientôt  obsédante  de 
l'opération  qu'il  doit  subir  et  qu'il  finit  par  voir  de  plus 
en  plus  grave.  Il  faut  en  particulier  le  soustraire  aux 
milieux  qui  peuvent  exagérer  ses  craintes;  c'est  souvent 
là  une  condition  de  grande  importance.  Enfin  il  sera 
utile  d'établir  un  traitement  sédatif  du  système  nerveux 
en  attendant  le  moment  d'intervenir. 

En  outre,  on  devra  se  préoccuper  aussi  de  J'anesthé- 
sie  :  il  faut  ici  employer  la  plus  faible  dose  possible  de 
chloroforme  en  particulier,  afin  de  réduire  au  minimum 
cette  cause  d'intoxication.  On  préférera  l'éther  si  cela 
est  possible  puisque,  pour  certains  auteurs  au  moins, 
il  donne  moins  d'accidents  de  ce  genre.  Peut-être  pour- 
rait-on mettre  en  usage  l'emploi  successif  de  bromure 


d'éthyle  et  de  chloroforme;  ce  mode  d'anesthésie  com- 
biné a  été  essayé  en  189o  et  1894  par  M.  Liésine  (1)  à  la 
clinique  du  professeur  Paulow;  voici  les  conclusions 
auxquelles  Tout  conduit  deux  ans  d'expérience  sur  cent 
sujets  : 

1°  L'anesthésie  s'obtient  rapidement  au  moyen  de  la 
narcose  mixte;  au  boni  de  deux  minutes  en  moyenne; 

2°  Pour  amener  Tanesthésie,  il  ne  faut  en  général  que 
8,2  grammes  de  bromure  d'éthyle,  une  quantité  par 
conséquent  peu  élevée  ; 

3°  On  n'observe  pas  d'accidents  graves  ni  pendant  la 
période  préliminaire,  ni  pendant  l'anesthésie; 

4°  Pour  maintenir  la  narcose  il  ne  faut  que  des  quan- 
tités faibles  de  chloroforme,  0,9  grammes  en  moyenne 
par  minute; 

5°  On  n'observe  pas  de  phénomènes  graves  consécu- 
tifs à  l'anesthésie. 

Il  nous  semble  qu'en  particulier  chez  certains  sujets 
nerveux,  que  chez  les  alcooliques  et  les  dégénérés,  on 
pourrait  par  ce  moyen  obtenir  une  bonne  anesthésie 
avec  une  dose  minima  d'anesthésique. 

Enfin,  les  accidents  septiques,  qui  aujourd'hui  grâce 
aux  progrès  de  nos  méthodes  actuelles,  sont  heureuse- 
ment de  plus  en  plus  rares,  seront  l'objet  de  précautions 
redoublées. 

On   évitera  remploi   de   riodoforme    qui    ne  donne 

(1)  Liésine.  —  Mercredi  Médical,  1894,  8  septembre. 
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d'ailleurs  d'accidents  délirants  que  rarement.  On  l'évi- 
tera surtout  sous  forme  de  gaze  iodoformée,  pour  le 
tamponnement  de  vastes  abcès,  présentant  une  large 
surface  d'absorption.  Du  reste  l'évolution  actuelle  de  la 
chirurgie  moderne  tend  de  plus  en  plus  à  remplacer 
l'antisepsie  par  l'asepsie  chirurgicale. 
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GONCLUISIONS 

Nous  terminerons  cette  étude  par  quelques  conclu- 
sions pour  nous  résumer. 

1°  Il  existe  des  psychoses  post  opératoire?,  qui  sont 
importantes  à  connaître  pour  le  chirurgien.  Leur  exis- 
tence a  été  contestée  parce  qu'elles  ne  forment  pas  un 
groupe  autonome  et  varient  dans  leurs  manifestations. 
Gela  ne  permet  pas  de  dire  qu'elles  n'existent  pas. 

2°  Qu'on  en  fasse  ou  non  un  chapitre  spécial,  ces  psy- 
choses doivent  être  étudiées^  leurs  causes  doivent  être 
recherchées  avec  soin,  afin  qu'on  puisse  les  éviter  dans 
la  mesure  du  possible. 

3°  En  les  classant  au  point  de  vue  étiologique,  on  a 
trois  catégories. 

a).  Psychoses  par  infection. 

h).  Psychoses  par  intoxication  :  celles-ci  comprenant 
les  intoxications  médicamenteuses  (anesthésiques,  an- 
tiseptiques) et  les  anto-intoxications  (caslralion,  sup- 
pression d'organes  pourvus  d'une  sécrétion  interne, 
maladies  du  foie,  du  cœur,  des  reins). 

e).  Psychoses  par  prédisposition  névropalhique. 

4°  Dans  cette  dernière  catégorie,  on  peut  séparer  deux 
ordres  de  faits  :  les  uns  ont  trait  à  des  aliénés  ou  à  des 
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dégénérés  avérés;  les  autres  surviennent  chez  des  sujets 
sans  tare  nerveuse  appréciable.  — Chez  ces  derniers  ma- 
lades, de  beaucoup  il  est  vrai  les  moins  nombreux,  on 
peut  se  demander  si  la  prédisposition  aux  psychoses  n'a 
pas  été  acquise  pour  ainsi  dire  au  moment  même. 

5°  Quelle  que  soit  Topinion  à  laquelle  on  se  rattache  au 
point  de  vue  théorique,  il  ressort  de  cette  étude  une 
donnée  pratique  qui  est  la  suivante  :  le  chirurgien  en  pe- 
sant le  pour  et  le  contre  d'une  opération,  en  en  donnant 
le  pronostic,  doit  tenir  compte  de  l'état  mental  du  sujet, 
de  son  état  moral;  il  doit  fouiller  minutieusement  les 
antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade  au 
point  de  vue  nerveux. 

6°  On  ne  fera  chez  les  aliénés  que  les  opérations  indis- 
pensables, on  sera  réservé  chez  les  sujets  qui  sont  des 
dégénérés  avérés. 

7o  Cn  tâchera,  en  tous  cas,  de  réduire  au  minimum 
toutes  les  causes  susceptibles  de  favoriser  ou  de  pro- 
duire la  psychose  et  que  nous  avons  déjà  énumérées. 
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